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У монографії проаналізовано методологічні, теоретичні та методичні основи збереження психічного здоров’я військовослужбовців. Логічно і послідовно висвітлено загальні підходи до аналізу сутності та змісту психічного здоров’я особистості, а також уточнено його критерії та показники. Проведено аналіз основних соціально-психологічних факторів, що впливають на психічне здоров’я особистості в різних умовах її діяльності, виявлено основні суб’єкти впливу на психічне здоров’я військовослужбовців.

Розглянуто теоретичні основи психогігієни життєдіяльності особистості, що дозволило розробити соціально-психологічну систему збереження психічного здоров’я військовослужбовців. Розкрито пропозиції військовому керівнику, психологу військової частини та власне самому військовослужбовцю щодо збереження психічного здоров’я.

Призначена для фахівців в сфері військової психології, військових керівників, офіцерів виховних структур, викладачів, курсантів та слухачів вищих навчальних закладів, науковців, які вивчають психологічні основи збереження психічного здоров’я особистості.
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Вступ

За умов трансформації українського суспільства особливої значущості набувають питання формування людиною нових життєвих стратегій, компетентності, посилення гнучкості та мобільності соціальної поведінки. Чим потужніший життєвий ресурс людини, чим ширші її соціальні можливості, тим легше їй здолати кризові настрої, оволодіти конструктивно-перетворювальною позицією. Однак, на тлі суспільних негараздів, нестабільності повсякденних умов життя та труднощів пристосування до них, формування самодостатньої, цільної та зовнішньо і внутрішньо гармонійної особистості є вельми складним завданням.

Метою видання цієї монографії є, по-перше, намагання заповнити теорію та практику психогігієни військової діяльності сучасним змістом, по-друге, прагнення поповнити дефіцит військово-психологічної літератури, бажання реально допомогти широкому колу читачів опанувати теорією і практикою збереження психічного здоров’я. У зв’язку з цим монографія орієнтована на те, щоб ознайомити читачів як із традиційним, так з сучасними психологічними концепціями, а також на те, щоб її основні ідеї (положення й рекомендації) могли успішно використовувати військові психологи, викладачі, військові керівники та вихователі для поглиблення своїх психологічних знань, навичок та вмінь.

Основні ідеї, викладені в монографії, протягом 2000-2004 рр. пройшли широку апробацію на різних науково-практичних конференціях та засіданнях кафедри педагогіки та психології Національної академії Державної прикордонної служби України імені Богдана Хмельницького, у військових частинах Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи; Внутрішніх військ МВС України, Державної прикордонної служби України за що автор висловлює щиру подяку посадовим особам зазначених вище частин.

РОЗДІЛ 1.

НАУКОВО-ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ДОСЛІДЖЕНЬ 

ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ОСОБИСТОСТІ 

У ВІТЧИЗНЯНІЙ ТА ЗАРУБІЖНІЙ ПСИХОЛОГІЇ

Узагальнення науково-психологічного доробку в галузі вивчення психічного здоров’я військовослужбовців потребує проведення теоретичного аналізу досліджень психічного здоров’я особистості у вітчизняній та зарубіжній психології. Саме тому у даному розділі розкрито загальні підходи до аналізу сутності та змісту психічного здоров’я особистості, особливості його порушень, а також уточнено критерії та показники психічного здоров’я особистості.

1.1. Сутність та зміст психічного здоров’я особистості

На початку нашого дослідження виникла необхідність вирішити поняттєво-термінологічну проблему, пов’язану з розумінням та відображенням у наукових працях словосполучення “психічне здоров’я”. В ході аналізу наукової літератури з психології, філософії, медицини та валеології щодо проблем, пов’язаних з психічним здоров’ям особистості, а також шляхів його збереження, ми виявили, що дослідники, ведучи мову про психічне здоров’я, використовують такі поняття як: “здоров’я душі”, “душевне здоров’я”, “душевний комфорт”, “душевне благополуччя”, “душевна гармонія”, “внутрішньоособистісна гармонія” та інші [28; 61; 62; 57; 211; 256; 324]. Враховуючи, що ці словосполучення по суті відображають одне і те ж спеціальне поняття, в нашому дослідженні ми використовували їх як тотожні терміну “психічне здоров’я”. А протилежні, зазначеним вище, поняття “нездоров’я душі”, “душевне нездоров’я”, “душевний дискомфорт”, “душевний розлад”, “внутрішньоособистісна дисгармонія” - тотожні терміну “психічне нездоров’я”. 

Беручи до уваги, що психічне здоров’я є одним із основних компонентів здоров’я особистості [248] розпочнемо його розгляд з проведення загального аналізу поняття “здоров’я” та інших понять, які з ним пов’язані.

На сучасному етапі розвитку вчення про здоров’я, предметом дискусії науковців є ряд проблематичних понять, зокрема таких як сутність здоров’я, рівень здоров’я, його якісні і кількісні характеристики та інші. Здоров’я людини визначається комплексом біологічних (спадкових і набутих) та соціальних факторів. Останні мають настільки важливе значення в підтримці стану здоров’я, що у преамбулі статуту Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) записано, що здоров’я це стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб і фізичних вад [64]. Таке ж саме визначення подається у психологічному словнику під редакцією Б. Г. Мєщєрякова та В. П. Зінченка (автори посилаються на статут ВООЗ). Крім цього у словнику вказується, що у широкому розумінні під поняттям “здоров’я” дослідники розуміють можливість організму людини адаптуватися до нових умов з мінімальними затратами ресурсів і часу [39, с. 173]. 

Як бачимо у визначенні, яке подано у статуті ВООЗ відсутнє поняття “душевне благополуччя”. Можливо це упущення випадкове, або ж автори статуту ототожнюють “душевне благополуччя” з “духовним благополуччям”, що, у певній мірі, є помилковим. Для підтвердження такої думки продовжимо далі розгляд поняття “здоров’я”.

У колективній праці під редакцією Г. С. Нікіфорова окремо виділяються фізичне, психічне та соціальне здоров’я. Ці поняття виносяться в назву розділу (Розділ ІІ) [256, с. 67]. Однак, сама структура розділу, яку розробляли Г. С. Нікіфоров та В. О. Ананьєв, має дещо хаотичний характер, оскільки в заголовках підрозділів, крім поняття “психічне здоров’я” (індивідуально-типологічні аспекти) з’являються ще поняття “гармонія особистості” і “душевне здоров’я …” та ін. На нашу думку, запропонована дослідниками структура розділу закладає підстави для виникнення поняттєвої плутанини. По-перше, ними порушене правило розподілу поняття, і як наслідок цього, розділ не має чіткого поділу на окремі логічно співпідпорядковані частини. По-друге, заголовок розділу не відображає зміст тексту (він набагато ширший і включає лишню смислову інформацію. По-третє, через назви підрозділів складається враження, що автори крім поняття “психічним здоров’я”, пропонують виділяти окремо ще такі поняття як “душевне здоров’я” та “гармонію особистості”. При цьому не зрозуміло чи слід їх ототожнювати. 

Отже вивчення названої роботи не дає нам чіткої уяви про види чи компоненти здоров’я особистості. Тож варто розглянути думки інших фахівців з цього приводу.

Дослідник проблем психології управління О. А. Урбановіч при розгляді питань, пов’язаних зі здоров’ям керівника, веде мову про три види здоров’я: фізичне, психічне та духовне [322, с. 352]. При цьому автор робить висновок, що психічне здоров’я людини характеризується її можливостями адаптації, соціалізації та індивідуалізації. Далі вказує на те, що духовне здоров’я виявляється у зв’язках людини з усім світом і виражається у: релігійних почуттях; почутті краси і світової гармонії; почутті захоплені і благоговінні перед життям. 

На нашу думку, запропонована характеристика духовного здоров’я у повній мірі може відображати і психічне здоров’я. Адже душевне благополуччя також не можливе без відчуття гармонії, захоплення і благоговіння перед життям. Зважаючи на сказане, можна припустити, що духовне здоров’я швидше є складовою частиною психічного здоров’я, а не, окремою від нього, складовою здоров’я загалом. 

Р. З. Поташнюк розрізняє такі компонент здоров’я як: соматичне, фізичне, моральне та психічне [248]. Під соматичним здоров’ям він розуміє поточний стан органів і систем організму людини, основу якого складає біологічна програма індивідуального розвитку, зумовлена основними потребами, які домінують на різних етапах онтогенетичного розвитку. Ці потреби, по-перше, є пусковим механізмом розвитку людини, по-друге, вони забезпечують індивідуалізацію цього процесу. Фізичне здоров’я автор розуміє як рівень росту і розвитку органів та систем організму, основу якого становлять морфологічні і функційні резерви, що забезпечують адаптаційні реакції до зміни умов навколишнього середовища. 

Однак, нас більш цікавить думка дослідника щодо визначення сутності таких понять як “моральне здоров’я” та “психічне здоров’я”, а точніше те, яким чином він їх розрізняє. Виявляється, що моральне здоров’я, Р. З. Поташнюк розглядає як комплекс характеристик мотиваційної і потребно-інформаційної сфери життєдіяльності, основу якого визначає система цінностей, настанов і мотивів поведінки індивіда в суспільстві. Він вважає, що моральним здоров’ям є висока духовність людини, яка пов’язана з загальнолюдськими цінностями – добром, любов’ю і красою. Щодо психічного здоров’я, то під цим поняттям автор розуміє стан психічної сфери, основу якого становлять стан загального душевного комфорту, що забезпечує адекватну психоемоційну і поведінкову реакцію. Такий стан зумовлюється як біологічними, так і соціальними потребами, а також можливостями їх задоволення. 

На основі вивчення, запропонованих автором, визначень, ми прийшли до думки, що сутність морального здоров’я, також відображається у змісті психічного здоров’я. Підтвердженням нашої думки може служити те, що:

по-перше, психічне здоров’я особистості в повній мірі визначає характеристики її мотиваційної і потребно-інформаційної сфери життєдіяльності;

по-друге, без психічного здоров’я особистості не можливо вести мову про її високу духовність, що пов’язана з загальнолюдськими цінностями – добром, любов’ю і красою.

Все сказане нами вище дає підставу наді вести мову про психічне здоров’я особистості не просто як про стан її психічної сфери, а як про психічне явище з різними взаємопов’язаними рівнями.  

Як свідчить аналіз наукових джерел [12; 22; 256; 274] дослідники визначають три взаємопов’язані рівні здоров’я в системі «людина – здоров’я – середовище», а саме: суспільний, груповий та індивідуальний. 

Перший рівень (суспільний) характеризує стан здоров’я населення загалом і виявляє цілісну систему матеріальних та духовних відносин, які існують у суспільстві. Другий (групове здоров’я), зумовлене специфікою життєдіяльності людей даного трудового чи сімейного колективу та безпосереднього оточення, в якому перебувають його члени. Третій (індивідуальний рівень здоров’я), який сформовано як в умовах всього суспільства та групи, так і на основі фізіологічних і психічних особливостей індивіда та неповторного способу життя, який веде кожна людина.

Індивідуальне здоров’я є абсолютною та непересічною цінністю, яка перебуває на найвищому щаблі ієрархічної шкали цінностей, а також у системі таких філософських категорій людського буття, як інтереси та ідеали, гармонія, зміст і щастя, творча праця, програма та ритм життєдіяльності. Саме тому, на нашу думку, кожна особистість, кожен член суспільства повинні мати знання про здоров’я як біологічну, духовну, соціальну категорію з метою можливого проведення оцінки та аналізу свого стану здоров’я, з одного боку, та вирішення поточних і перспективних завдань щодо охорони та зміцнення суспільного здоров’я загалом.

Вирішення проблеми збереження психічного здоров’я особистості вимагає розгляду основних підходів до розуміння категорії “психічне здоров’я” в теоріях особистості. Однак, перш чим здійснити таку роботу, слід зазначити, що до теперішнього часу серед науковців не існує загальноприйнятої думки про те, який конкретно підхід потрібно використовувати для вивчення особистості з метою пояснення основних аспектів її поведінки. Через те дослідники використовують різні альтернативні теорії особистості як інтегрованого цілого, вивчення якого дозволяє виявляти нові напрямки та взаємозв’язки істинної внутрішньої природи людини. Враховуючи це, ми вважаємо за необхідне для розуміння суті психічного здоров’я, також, використовувати альтернативні теорії особистості, в яких відображаються різноманіття аспектів поведінки людини.  

Характеристики, які визначають нормальне функціонування людини відобразив у своїй теорії і Д. Келлі [Kelly, 1955]. Він вважав, що таких характеристик є чотири [332, с. 476], а саме:

1. Здорові люди бажають оцінювати свої конструкти і перевіряти правильність своїх відчуттів до інших людей. Іншими словами такі люди оцінюють прогностичну ефективність своїх особистих конструктів на основі соціального досвіду. Згідно Д. Келлі особистісний конструкт це категорія мислення, за допомогою якої людина інтерпретує свій життєвий досвід. 

2. Здорові люди можуть відкинути свої конструкти та переорієнтувати системи стержньової ролі, як тільки вони перестають діяти. При цьому людина не тільки здатна признавати свої помилки, але й, при необхідності, переглядати їх.

3. Здорові люди мають бажання розширити діапазон, об’єм конструктної системи. Вони залишаються відкритими для нових можливостей особистісного росту й розвитку.

4. Здорові люди мають добре розвинутий репертуар ролей. Це означає, що особистість є здоровою, якщо вона може ефективно виконувати різноманітні соціальні ролі і розуміти інших людей, які приймають участь у процесі соціальних взаємодій. 

Душевне здоров’я було предметом роздумів Г. Оллпорта [Allport, 1968]. Його підхід принципово відрізняється від того, який реалізований в працях психоаналітиків. Він справедливо вважав, що клінічний досвід мало дає для розуміння здорової людини, яку дослідник характеризував як зрілу особистість [204]. На його думку існує шість рис, які характеризують зрілу особистість, а саме: широкі межі “Я”, активна і захоплена участь у трудових, сімейних і соціальних відношеннях; здатність до теплих, сердечних контактів, в тому числі, дружньої підтримки і співучасті; самосприйняття і здатність справлятися з власними емоційними труднощами без шкоди для оточення; реальне сприйняття людей, об’єктів і ситуацій, постановка реальних цілей; “самооб’єктивність” – чітка уява про свої власні сильні та слабкі сторони, почуття гумору; наявність системи цінностей, спрямовану на головну ціль, яка надає сенс усьому, що робить людина. 

Поняття психічно здорової особистості у К. Роджерса [Roqers, 1961] відображається у терміну “повноцінно функціонуюча особистість” [271]. Цей термін дослідник використовував для позначення людей, які використовують свої здібності і таланти, реалізують свій потенціал і спрямовані на повне пізнання себе і сфери своїх переживань. К. Роджерс виявив п’ять основних особистісних характеристик, які є загальними для повноцінно функціонуючих людей:

відкритість переживанням (відкритість для всіх можливостей);

екзистенциальний спосіб життя (повноцінне і насичене життя);

організмічна довіра (здатність людини приймати до уваги свої внутрішні відчуття і розглядати їх як основу для вибору поведінки);

емпірична свобода (відчуття свободи і сили, великі можливості вибору); 

креативність (творчий спосіб життя). 

Останні дослідження [356; 357], які проводилися в Америці в рамках теорії самодетермінації, виявили дві групи життєвих цінностей, що здатні впливати на психічне здоров’я особистості. Одна група цінностей, в яку за результатами факторного аналізу були об’єднані особистісне зростання, прихильність і кохання, служба суспільству та здоров’я, отримали назву внутрішніх прагнень. Ці прагнення були інтерпретовані як життєві цілі, що забезпечують задоволення основних психологічних потреб в автономності, ефективності та прив’язаності і ті, що сприяють особистісному зростанню та психічному здоров’ю. Друга група цінностей, в яку були об’єднанні матеріальне благополуччя, соціальне визнання через популярність і фізичну привабливість, отримала назву зовнішніх прагнень. В цю групу прагнення попали стани, які мали видимі ознаки благополуччя і визнання, оцінка і досягнення яких залежить від реакції інших людей. Ці прагнення, як правило, є засобами досягнення деяких зовнішніх по відношенню до особистісного Я цілей і способами реалізації потреб, які не ведуть до особистісного зростання та психічного здоров’я. 

Дослідження американських науковців продемонстрували також те, що якщо люди орієнтовані переважно на зовнішні цінності, то вони мають низькі показники психічного здоров’я. Було встановлено і зворотну залежність: позитивний кореляційний зв’язок між відносною перевагою внутрішніх прагнень над зовнішніми і показниками психічного здоров’я [360]. 

Загалом сучасні західні психологи вважають, що сутність психічного здоров’я особистості виражається через самоповагу та ступінь вираження тривожності. При цьому вони вказують на те, що позитивно налаштовані люди, які мають ясні цілі в житті і не схильні мучити себе вічними сумнівами, невпевненістю, дурними передчуттями та песимізмом, мають хороші перспективи для збереження власного здоров’я. 

Слід зазначити, що у вітчизняній психології вивченню проблем психічного здоров’я особистості також завжди приділялася велика увага. Вчені, лікарі, філософи робили спроби проникнути в таємниці феномена здоров’я, збагнути його сутність, щоб навчитися вміло керувати ним, щоб зберігати здоров’я впродовж усього життя. Адже без знання про здоров’я населення та його тенденції, без прогнозних оцінок суспільство не може розвиватися повноцінно. Однак більшість досліджень психічного здоров’я мали медичний характер і їх метою було вивчити різноманітні проблеми, які з ним пов’язані. Йдеться про нервові та психічні хвороби, відхилення у функціонуванні психічних процесів та особистісному розвитку людини, органічні синдроми й розлади тощо [46; 57; 69 та ін.]

Важливі орієнтири щодо розуміння наслідків негативного впливу на психічне здоров’я особистості, а також сенсу допомоги їй містяться в працях, присвячених психології життєвого шляху особистості та активності суб’єкту життєдіяльності у критичних ситуаціях (К. О. Абульханова-Славська, О. В. Брушлінський, Л. Ф. Бурлачук, Є. І. Головаха, В. М. Доній, І. Г. Єрмаков, О. О. Кронік, В. О. Моляко, Г. М. Несен, С. Л. Рубінштейн, Л. В. Сохань, В. О. Татенко, Т. М. Титаренко та ін.) [4; 44; 70; 102; 314; 317]. 

У словнику з психології (за ред. О. В. Петровського та М. Г. Ярошевського) психічне здоров’я визначається як стан душевного благополуччя, що характеризується відсутністю хворобливих психічних проявів і забезпечує адекватну умовам оточуючої дійсності регуляцію поведінки , діяльності [261, с. 301].

На думку Л. М. Карамушки, М. Є. Андрос психічне здоров’я можна визначити як таке функціонування психіки індивіда, яке забезпечує його гармонійну взаємодію з навколишнім світом (ефективність діяльності та поведінки індивіда, здійснення його особистісного розвитку) [113].

Оскільки психіка людини багатоаспектна і має багато різноманітних виявів, то, відповідно, і психічне здоров’я людини включає в свою структуру багато елементів, які можуть розглядатися як складові структурні компоненти психічного здоров’я людини в цілому, або ж як окремі його види. Дані види, на думку дослідників (Л. М. Карамушки, М. Є. Андрос), можна класифікувати за кількома ознаками: за ознакою психічної активності людини (пізнавальна, емоційна, практична); за ознакою спрямованості активності людини (на себе, на людей). Звідси слід виділити такі складові психічного здоров’я: 

розумове – вміння отримувати, аналізувати та використовувати необхідну інформацію; 

емоційне – здатність розуміти, висловлювати та регулювати свої емоції та почуття; 

практичне – здатність усвідомлювати свої потреби та інтереси, ставити відповідні цілі та досягати їх.

І, відповідно, за ознакою спрямованості психічне здоров’я має такі складові як:

особистісне – відчуття та прийняття себе як особистості (на основі самопізнання, самоаналізу, самооцінки тощо); 

соціальне – здатність адекватно розуміти та будувати стосунки з соціальним оточенням (сім’єю, друзями, колегами, колективом тощо).

Ми поділяємо таку думку дослідників, однак вважаємо, що вона потребує деякого уточнення, особливо це стосується соціальної спрямованості психічного здоров’я особистості. Ми маємо на увазі, наприклад, проблемні стосунки людини в сім’ї чи в колективі. У нас викликає сумнів чи маємо ми право говорити про те, що проблемні стосунки між подружжям (колегами по роботі) є свідченням їх психічного здоров’я (нездоров’я). На нашу думку, постановка питання у такому вигляді може служити підґрунтям для безпідставного встановлення будь-якій особистості (членам проблемних, нестабільних сімей; конфліктуючим колегам) діагнозу психічного розладу. Вирішення цієї проблеми має стати предметом окремого психологічного дослідження.

На думку В. М. Панкратова “психічне здоров’я – це стійкий психічний стан людини, який є наслідком балансу чи гармонійності зовнішньої форми і внутрішнього змісту [211 с. 23]. Ми схильні вважати, що таке визначення має надмірно узагальнений характер, через те, воно потребує деякого уточнення. Нажаль, автор не уточняє, що конкретно він розуміє під поняттями “зовнішня форма” та “внутрішній зміст”. Крім цього виникає питання: “Чи не є дещо обмеженим міркування про те, що психічне здоров’я – це лише психічний стан?” На нашу думку, буде науково не виправдано, коли до психічних станів, наприклад, разом з афектами, тривогою та настроєм будемо відносити і психічне здоров’я. Адже воно є набагато об’ємнішим та грунтовнішним поняттям, що характеризується широкою гамою емоційних переживань та поведінкових проявів. 

Аналізуючи сутність психічного здоров’я як цілісного явища, можна говорити про певні категорії психічного здоров’я, які відображають зміст його основних складових елементів: рівень зрілості, пізнавальної, розумової сфери особистості; рівень зрілості емоційно-вольової сфери особистості; планування та досягнення життєвих цілей та цілей конкретних видів діяльності; рівень адекватності самооцінки та прийняття себе як особистості; рівень адекватності стосунків у мікросоціальному середовищі.

Дослідники підкреслюють, що визначення норми психічного здоров’я особистості повинно здійснюватися у відповідності з віковими періодами її розвитку. Тому необхідно, на наш погляд, говорити про такі типи норм психічного здоров’я: норма психічного здоров’я індивіда на етапі його становлення; на етапі розвитку; норма психічного здоров’я зрілої особистості (самоактуалізація). 

Продовжуючи аналізувати думки дослідників щодо складових психічного здоров’я, слід зазначити, що у психологічному словнику [39] науковцями виділяються такі складові як: 

усвідомлення і почуття безперервності, постійності та ідентичності свого фізичного та психічного “Я”; 

почуття постійності та ідентичності переживань в однотипних ситуаціях; 

критичність до себе та своєї особистої психічної діяльності та її результатів; 

адекватність психічних реакцій силі та частоті впливів середовища, соціальним обставинам і ситуаціям; 

здатність керувати своєю поведінкою у відповідності з соціальними нормами (правилами, законами); 

здатність планувати особисту життєдіяльність та реалізовувати її; 

здатність змінювати спосіб поведінки в залежності від зміни життєвих ситуацій та обставин. 

На нашу думку такий перелік складових психічного здоров’я дає чітку уяву про його зміст. Однак виникає потреба виявити причини виникнення емоційно-чуттєвого дискомфорту чи психічних розладів у людини.

За В. М. Панкратовим [211, с. 25] головними причинами емоційно-чуттєвого дискомфорту, що може виникати в процесі повсякденної діяльності людини, є: 

а) міжособистісні стосунки: зіткнення з керівником; фізична недуга; проблеми у спілкуванні з співробітниками на роботі; незадоволення зовнішнім виглядом; турботи про здоров’я загалом; каяття з приводу минулих рішень; сексуальні проблеми; проблеми з підлеглими; осуд та дискримінація зі сторони інших; турбота про надійність місця роботи; неприємні сусіди; невдоволення своєю роботою;

б) внутрішньоособистісні причини: занепокоєння, що викликане внутрішньоособистими конфліктами; труднощі, пов’язані з самовираженням; проблеми з сексуальним партнером; відчуття самотності; недолік активності, енергії; проблеми з батьками;

в) перевантаження сімейними обов’язками; проблеми з дітьми; недостача часу для сім’ї; перевантаження справами; роздуми про сенс життя;

г) соціально-побутові причини: проблеми з покупками; ціни, що зростають; проблеми з транспортом; занепокоєння з приводу обстановки в державі;

д) причини, що пов’язані з відчуттям беззахисності: проблеми з місцем роботи через свою стать; турботи про стан здоров’я когось із членів сім’ї; фінансова надійність.

Проаналізувавши вказані вище причини, можна зробити висновок про те, що найбільш важливі причини дискомфорту можуть знаходитися в середині самої особистості. Пригадаємо думку Е. Берна щодо типів стану “Я” (“батько”, “дитина”, “дорослий”). Так, розглядаючи вказані Е. Берном типи, О. А. Донченко зазначає, що “ …дитині в плані криз випадає найбільше; сама людина з таким “перекосом” власної психічної структури частіше страждатиме від образ, комплексів, розчарувань, саме така людина буде в кризовому стані робити таке, про що потім жалкуватиме, за що їй буде соромно, саме вона частіше за інших страждатиме від самотності тощо” [102, c. 72]. Далі автор вказує, що кризі підвладні абсолютно всі типи людей, лише частота і глибина кризи у них різна. У “дітей” вона виявляється частіше, у “батьків” – глибше, а у дорослих перебігає конструктивніше. Як бачимо різні люди неоднаковою мірою підготовлені до життя та його проблем.

Однією із таких проблем є відчуття самотності. Під цим поняттям дослідники розуміють психічний стан людини, який виявляється в дефіциті спілкування, або ж один із психогенних факторів, що впливає на емоційний стан індивіда в змінених (незвичних) умовах ізоляції від інших людей (П. Є. Мармазинська) [298, с. 250]. Обрив безпосередніх зв’язків з іншими людьми викликає психічні стани, що характеризуються тривожністю, депресією, яскраво вираженими вегетативними реакціями. Загалом людина може реагувати по різному, переживаючи відчуття самотності. На думку Н. М. Ануфрієвої та А. В. Тімакової [102, с. 208-209] такими реакціями можуть бути:

туга, пасивність (найчастіша реакція);

активне відокремлення (зайняття улюбленою справою);

подолання самотності за допомогою грошей (розваги);

розширення та поглиблення соціальних контактів (зовнішня соціальна активність).

Як бачимо найчастішою реакцією є туга та пасивність. Отже відчуття самотності здатне негативно позначатися на душевному благополуччі людини. Тим більше, що “через невизначеність витоків свого переживання проблема самотності може довгий час лишатися без адекватного вирішення” [102, с. 216]. Важливо також звернути увагу на те, що відчуття самотності можна розглядати як посереднє між внутрішнім дискомфортом та дисгармонією міжособистісних стосунків. Це дає підставу для висновку про те, що серед факторів дискомфорту багато лише умовно можуть бути позначені як “внутрішньоособистісні”. За внутрішньоособистісною локалізацією таких причин дискомфорту необхідно бачити соціально-психологічне коріння, вплив особливостей міжособистісних зв’язків у мікросоціумі.

Практика свідчить, що з усіма показниками домінуючих психічних станів тісно пов’язані стресори міжособистісних стосунків. Причиною цього може бути те, що саме вони виступають в ролі основних ланок, що опосередковують соціальну адаптацію особистості, яка реалізує можливість соціальної підтримки у важких життєвих ситуаціях. 

Дослідники психологічного змісту соціально-психологічної дезаптації особистості В. П. Москалець та Ю. Р. Сидорик зазначають, що все, чим живе людина, що тішить її в житті, пов’язане з майбутнім, якого вона прагне. Ця життєва перспектива є наслідком цілепокладання – однієї з основних властивостей людської свідомості, яка полягає у визначенні цілей діяльності, поведінки та способів і засобів їх досягнення [252, с. 45]. Однак руйнування, втрата ідеалів, ціннісних орієнтацій, які висвітлюють особистості життєву перспективу, є визначальною світоглядною основою для виникнення психічної дисгармонії особистості. При цьому, на думку дослідників, соціально-психологічна дезадаптація особистості проявляється у так званих поведінкових (ситуативних) реакціях, зокрема у реакції емоційного дисбалансу, у песимістичній ситуативній реакції, у реакції негативного балансу, ситуативній реакції демобілізації, ситуативній реакції опозиції та ситуативній реакції дезорганізації [252]. Цілком очевидно, що кожна з вказаних реакцій негативно позначається на психічному здоров’ї особистості. Через те розглянемо їх більш детальніше.

Реакція емоційного дисбалансу характеризується виразним переживанням негативно забарвленої гами емоцій (знижений настрій, емоційний дискомфорт, загальне невдоволення). Звідси йдеться про звуження кола спілкування, соціальних контактів. За доволі глибокої реакції зростає втомлюваність, поступово знижується ефективність психічного захисту.

Песимістична ситуативна реакція проявляється насамперед у змінах світовідчуття, утвердженні похмурого, песимістичного світогляду, суджень і оцінок, у переструктуванні системи ціннісних орієнтацій. Притаманне такому світосприйманню стійке зниження рівня оптимізму утруднює перспективне планування майбутнього, породжує похмурі прогнози неприємностей, що розглядаються як удари долі, яким протидіяти даремно.

Реакція негативного балансу – зважування резонів і визначення перспектив існування обмежені через невиліковні соматичні захворювання, похилий вік і фізичну немічність.

Ситуативна реакція демобілізації характеризується найрізкішими деструктивними змінами у сфері спілкування особистості. Людина уникає включення у будь-які діяльнісні сфери, крім найнеобхідніші, обов’язкових, соціально контрольованих. Продуктивність діяльності невисока, що посилює душевний дискомфорт, фрустраційні переживання, відчуження та ізольованість особистості.

Ситуативна реакція опозиції характеризується екстрапунітивною (тотального негативізму) позицією з неухильним підвищенням агресивності, наростанням різкості, категоричності, безапеляційності негативних оцінок інших людей та їх діяльності.

Ситуативна реакція дезорганізації – основним компонентом її є тривожність, від якої походять сомато-вегатативні порушення: гіпертонічні і судинно-вегетативні кризи, сонливість або безсоння.

При формуванні зазначених реакцій переважають дистимічні переживання нерішучості, втоми, самотності, покинутості, відчуженості, відчуженості, ізоляції, безпорадності, суму, туги, пригніченості, душевного болю та ін.

Багато авторів у тій чи іншій інтерпретації під внутрішньоособистісного дискомфорту розуміють, насамперед, мотиваційний конфлікт, боротьбу мотивів. Так, на думку С. Мерліна “психологічний конфлікт є результатом гострого незадоволення глибоких і актуальних мотивів і відносин особистості” [192, с. 77]. І якщо в процесі діяльності виникає стан більш-менш тривалої дезинтеграції особистості, що виражається в загостренні існуючих раніше чи у виникненні нових протиріч між різними якостями, властивостями, відносинами особистості, то такий стан визначається як психологічний конфлікт.

За оцінками численних експертів значна кількість психічних порушень населення викликана гострим чи хронічним стресом [37; 154; 315; 316; 338; 354; 355]. Психоемоційний стрес – один з найбільш частих станів сучасної людини. Медико-біологічні і психофізіологічні дослідження переконливо свідчать, що психоемоційний стрес руйнуюче впливає на життєдіяльність людини, він є причиною виникнення багатьох психосоматичних захворювань, скорочує тривалість життя, провокує передчасну і нерідко раптову смерть. Відтак породжені стресом хвороби становлять усе більшу загрозу існуванню людства. Емоційний стрес став гострою проблемою виживання, розв’язання якої є завданням надзвичайно важливої державної ваги. 

У своїй монографії, присвяченій експериментально-теоретичному вивченню інформаційного стресу, В. О. Бодров зазначає, що “виникнення стресу визначається впливом на індивіда екстремальних факторів, пов’язаних зі змістом, умовами і організацією діяльності. Для розвитку інформаційного стресу важливим фактором є стан мотиваційно-потребної, емоційно-вольової та когнітивної сфери суб’єкта діяльності, які обумовлюють суб’єктивну, особистісну значимість екстремальної ситуації, наявність готовності і можливості до її подолання, здатності вибору раціональної стратегії поведінки в цих умовах [37, с. 93]. 

Дослідники традиційно виділяють три форми поведінкових реакцій на небезпечну ситуацію: втечу; агресію; ступор. Кожна з них по-своєму модифікує спрямованість поведінки особистості: втеча через усунення самої можливості зіткнення з можливою небезпекою, агресія через знищення джерела небезпеки, ступор через згортання тієї чи іншої активності.

Щодо динаміки розгортання захисних реакцій особистості у проблемних ситуаціях то, як уже зазначалося, однією з функцій тривоги є оцінювання суб’єктивних можливостей особистості у тій чи іншій ситуації. Якщо в процесі аналізу ситуація інтерпретується як безпечна, то сигнал погрози чи небезпеки, що викликав в людини тривогу і занепокоєння, втрачає свою сигнальну функцію і побоювання усувається. У тому випадку, коли особистість оцінює ситуацію як дійсно небезпечну і вона загалом (чи окремі її елементи) у силу внутрішніх (особистісних) причин стає значущою, з наявних у суб’єкта можливих засобів вибирається найбільш оптимальний варіант виходу із ситуації.

З поняттям захисних поведінкових реакцій є взаємозалежною така дефініція, як психологічний захист загалом, що є “спеціальною регулятивною системою стабілізації особистості, яка спрямована на усунення чи зведення до мінімуму почуття тривоги, пов’язаного з усвідомленням проблемної ситуації” [261]. Ж. Годфруа так характеризує прояв психологічного захисту: “Якщо людина не здатна ефективно контролювати деякі життєві ситуації, то на допомогу їй приходять механізми психологічного захисту “Я”, які забезпечують їй несвідому компенсацію цієї нездатності і послабляють пов’язані з нею стрес і тривогу. Такі механізми дають людині можливість досягти задоволення потреб – іноді реального, а частіше занадто сильно відірваного від реальності - шляхом заперечення чи перекручування дійсності та заперечення тих уявлень і спонукань, що породжують тривогу” [69, с. 132].

Психологічний захист як особливе психологічне явище першим вивчав 3. Фрейд. Механізми виникнення цього явища він бачив, насамперед, у зіткненні несвідомого із “захисними механізмами” свідомого “Я”. 3. Фрейд виділив такі захисні механізми як придушення, регресію, заперечення й відторгнення, витіснення, сублімацію, проекцію, раціоналізацію та деякі інші [326]. На думку Н. В. Чепелєвої, усі ці види психологічного захисту “…ускладнюють процес усвідомлення життєвої ситуації, спотворюючи її смисл і тим самим приводячи до невірного її розуміння” [208, с. 127]. Звідси ми можемо зробити висновок про те, що різні види психологічного захисту не завжди сприяють відображенню реальної життєвої ситуації у смисловій сфері людини, однак вони дозволяють їй зберігати душевну гармонію, а отже психічне здоров’я. Проте і ця думка потребує уточнення. Адже придушені почуття, думки, потреби людини не зникають зовсім і, з часом, можуть даватися в знаки в невротичних та психосоматичних симптомах – фобіях, тривозі, головному болі тощо. Отже справа ускладнюється тим, що людина не усвідомлює дії захисних механізмів і відтак не може збагнути хибність власних тлумачень тієї чи іншої ситуації. Звідси виникає небезпека виникнення різноманітних порушень душевної гармонії. Таким чином, роль механізмів психологічного захисту у процесі збереження психічного здоров’я особистості має невизначений характер. Складність полягає у тому, що у смисловій сфері людини реальні життєві ситуації відображаються по різному. Це пов’язане не з самими подіями, які відбуваються з нею, а з тим які смисли людина надає цим ситуаціям.

Результати наших досліджень дали змогу з’ясувати, що при несприятливих ситуаціях особистість використовує весь комплекс захисних психологічних заходів для зміни цієї ситуації в потрібному для себе напрямку. Найбільш часто в числі захисних механізмів використовуються: витіснення, проекція, заперечення (відмова), раціоналізація, сублімація, ізоляція і регресія, а часом і гіперкомпенсаційні, психологічні механізми.

Не розкриваючи змісту самих форм психологічного захисту, відзначимо, що загрозлива (конфліктна) ситуація, якщо вона оцінюється суб’єктом як суб’єктивно значима, вимагає розгортання певних контрзаходів, адаптивних реакцій, які б дозволили знизити тривожний стан і тим самим сприяли б збереженню психічного здоров’я особистості.

Завершуючи розгляд загальних підходів до аналізу сутності та змісту психічного здоров’я особистості, можна зробити висновок про те, що існують лише одиночні дослідження, предметом яких є психічне здоров’я особистості. В більшості робіт розглядаються лише окремі аспекти цієї проблеми. Звертає на себе увагу те, що найбільш активно проблему психічного здоров’я розробляли у медичній галузі. Через те, ці дослідження були присвячені, головним чином, порушенням психічного здоров’я. Загалом, незважаючи на актуальність цієї проблеми вона залишається ще недостатньо теоретично і експериментально розробленою. 

1.2. Психічне здоров’я особистості та особливості його порушень

Практика свідчить, що людина може здійснювати свою діяльність у різних державних структурах, які поділяються дослідниками на цивільні, мілітаризовані, або ж спеціалізовані [185]. Кожна з цих структур відрізняється специфікою завдань та умовами їх виконання. Звідси виникають різні вимоги до фізичного здоров’я особистості загалом і психічного зокрема. Враховуючи те, що фізичне здоров’я виходить за рамки нашого дослідження, розглянемо психічне здоров’я особистості, яка здійснює діяльність в особливих умовах. Ми ведемо мову про захисників суверенітету, територіальної цілісності і недоторканості Держави - військовослужбовців. Згідно Конституції України, захист Вітчизни, незалежності та територіальної цілісності України є обов’язком для її громадян [132]. Через те громадяни повинні відбувати військову службу, яка є “особливим видом служби, пов’язаної з виконанням громадянином України загального військового обов’язку, і службою на конкурсно-контрактній основі у Збройних Силах України та в інших утворених відповідно до законів України військових формуваннях” [53, с. 7].

Як свідчить аналіз наукової літератури, військова служба в різних військових та спеціалізованих формуваннях держави складається з організації добору кадрів, переміщення по службі, присвоєння їм звань і стимулювання їх праці, підстави припинення службової діяльності. Кожний військовослужбовець проходить свій власний службовий шлях, тобто має індивідуальну кар’єру, із певними етапами, характерними для всього корпусу військовослужбовців. Проте ефективне здійснення будь-якої професійної діяльності залежить не тільки від її організації, але й від особистих характеристик фахівців, їх фізичного, морального та психічного здоров’я. 

Добір персоналу у військові формування є процесом оцінки якостей претендентів, визначення придатності кожного з них для виконання посадових обов’язків, перш за все, за станом здоров’я. Адже військова служба являється надзвичайно важким і складним процесом.

Однак, у вітчизняній традиції управління військовим персоналом, цей аспект є одним із проблемних. Причини цієї проблемності різні. Серед головних слід назвати: нестабільність здоров’я громадян, які йдуть на військову службу; умовність межі між здоровою і психічно хворою людиною; невміння передбачати його залежність від впливу негативних факторів військового середовища; відсутність прогнозу щодо змін здоров’я в процесі військової служби та ін. 

Як свідчить практика, призвані для проходження військової служби, військовослужбовці є неоднорідними за станом психічного здоров’я і можуть поділятися на три групи: психічно здорових, з нервово-психічною нестійкістю та психічними розладами. Психолого-професійний відбір має за мету виявляти серед кандидатів у військовослужбовці осіб, які є психічно здоровими. Однак оцінка стану психічного здоров’я є складним завдання, особливо, коли мова йде про межові (проміжні) стани (наприклад, що розділяють психічно здорову особистість і особистість з нервово-психічною нестійкістю).  

Фахівці вказують, що психічно здорові особи придатні до військової служби без обмежень. Проте, через негативний вплив різноманітних факторів певний відсоток серед них може перейди в групу з нервово-психічною нестійкістю. При цьому під нервово-психічною нестійкістю науковці розуміють схильність людини до психічних зривів в умовах фізичної і психічної напруги і вважають, що при правильній роботі з такими військовослужбовцями прояви нервово-психічної нестійкості зникають [9; 11;47; 66 та ін.]. 

В процесі нашого дослідження ми особливу увагу приділяли аналізу доступної нам наукової літературі, в якій розглядались окремі аспекти проблеми психічного здоров’я особистості та шляхів його збереження в особливих умовах її діяльності (військовослужбовців, працівників МВС та інших). Серед дослідників, які в останні роки розробляли ці питання були: І. С. Рудий, О. В. Сергієнко (стан психічного здоров’я особового складу в екстремальних умовах, 1990) [279], М. І. Королюк (психічна саморегуляція військовослужбовців-прикордонників, 1992) [136]; М. І. Грінцов (основні нервово-психічні захворювання у військовослужбовців строкової служби, 1997) [78], З. Р. Шайхлісламов (емоційна стійкість працівників органів внутрішніх справ, 1997) [341]; В. С. Гічун (психогігієна та психопрофілактика серед військовослужбовців строкової служби, 1998) [66]; М. М. Дорошенко (індивідуально-психологічні особливості військовослужбовців з граничними нервово-психічними розладами, 2000) [89], В. Г. Кохан (2003) (діяльність військового керівника по збереженню психічного здоров’я військовослужбовців) [138] та інші.

Аналіз результатів наукових досліджень стосовно психічного здоров’я особистості, дозволяє стверджувати, що зацікавленість цією проблемою досить велика. Проте, існують тільки одиничні роботи, предметом яких є психічне здоров’я військовослужбовців. Однак, кожна з цих робіт також має свою вузьку спрямованість: деякі стосуються психічного здоров’я військовослужбовців, які здійснюють діяльність в екстремальних умовах, залишаючи поза увагою психічне здоров’я військовослужбовців, які здійснюють діяльність в нормальних (повсякденних умовах); в інших - розглядається військовий керівник як суб’єкт збереження психічного здоров’я військовослужбовців, однак поза увагою залишаються інші суб’єкти, які можуть здійснювати таку діяльність, насамперед сам військовослужбовець.

На основі аналізу науково-психологічної літератури ми дійшли висновку, що під поняттям “психічне здоров’я військовослужбовця” слід розуміти таке функціонування психіки військовослужбовця, яке забезпечує його гармонійну взаємодію з навколишнім світом, адекватність поведінки, ефективність навчальної і службової діяльності та здійснення особистісного розвитку [138]. Іншими словами під цим поняттям слід розуміти стан душевного благополуччя військовослужбовця, який характеризується відсутністю хворобливих психічних проявів і забезпечує адекватну умовам оточуючої дійсності регуляцію поведінки та діяльності. 

Однак що стосується оцінки стану психічного здоров’я, то тут важливо звернути увагу на складність такого завдання. Військові дослідники з цього приводу зазначають, що “... межа між здоровою і психічно хворою людиною досить умовна і остаточно її визначити має право лише лікар-спеціаліст” [9, с. 6]. 

Дослідники (З. О. Васільєва, С. М. Любінская [49], Л. В. Віноградова [56] та ін.) виділяють кілька типів критичних ситуацій, які здатні викликати в людини кризові стани: психічний стрес, фрустрацію, конфлікт, кризу. Прояви кожної з них опосередковано як об’єктивними, так і суб’єктивними причинами. Щодо військовослужбовців, то стрес може стати причиною критичної ситуації для тих, які недостатньо підготовлені до надмірного фізичного навантаження, до діяльності в умовах високих і низьких температур, при виникненні неочікуваної небезпеки, інформаційного перевантаження тощо.

Фрустрація виявляється у виникненні сильної мотивації досягнути мети (задовольнити потребу) і перемогти перешкоду на шляху до цієї мети. При цьому фрустраційні бар’єри можуть бути фізичними (служба в армії як соціальна ізоляція індивіда), біологічними (хвороба, одряхління організму, старіння), психологічними (страх, інтелектуальна неспроможність), соціокультурними (норми, правила, заборони). Фрустрація породжує відповідну поведінку у вигляді безцільного і хаотичного рухового збудження, апатії, агресії, стереотипії – тенденції до сліпого повторення форм фіксованої поведінки і регресії – звернення до тих моделей поведінки, які домінують в ранні періоди життя людини.

Потрібно зазначити, що фрустрація може стати критичною ситуацією у військовослужбовців в умовах виникнення лише повторних труднощів, при яких стає не можливою реалізація певного мотиву. При цьому фрустрація стосується не всього життя людини, а тільки певного життєвого відношення, проте військовослужбовці можуть перебільшувати значущість цього відношення через егоцентричні установки і перетворювати фрустрацію в причину критичної ситуації. Слід звернути увагу на те, що така критична ситуація супроводжується гамою негативних емоцій і викликає у людини певні типові реакції: агресію спрямовану на себе (вербальну і невербальну), агресію, спрямовану на ілюзорного винуватця, агресію спрямовану на подолання реальної причини перешкоди, переоцінку цілей і бажань.

Що стосується конфлікту, то він може виникати тільки тоді, коли у внутрішньому світі індивіда починають одночасно боротися два і більше протилежних мотивів, спонук чи цінностей, які стосуються певних життєвих відношень.

Всебічний аналіз науково-психологічної літератури, а також військова практика свідчать, що кризові стани в поведінці військовослужбовців можуть породжуватися критичними ситуаціями у службовій ситуації, у сім’ї та іншими.

Критичні ситуації у службовій діяльності військовослужбовців можуть проявлятися в: труднощах через неспроможність справлятися зі службовими обов’язками (навантаженням); труднощах через конфлікти з підлеглими, колегами чи керівництвом; неприйняті членами військового колективу (внутрішньоколективній ізоляції); страхові перед відповідальністю (у тому числі і перед кримінальною); боязні ганьби за аморальні проступки.

Критичні ситуації у сім’ях військовослужбовців можуть проявлятися через: розлади у сім’ї (подружні конфлікти, конфлікти між батьками і дітьми, конфлікти з родичами); появу нової людини у сім’ї (вітчима, мачухи); матеріально-побутові негаразди; неспроможність протистояти власній хворобі, чи когось із рідних та близьких. 

До інших критичних ситуацій також слід віднести проблеми, що пов’язані зі станом здоров’я військовослужбовців: психічні захворювання, соматичні (тілесні) захворювання, фізичні недоліки.

Загалом, в ході огляду наукових джерел [9; 89; 138; 142; 213], нами виявлено, що, на думку військових дослідників, причинами виникнення нервово-психічної нестійкості у військовослужбовців можуть бути різні критичні ситуації, які негативно впливають на психіку військовослужбовцями. До цих ситуацій можуть належати: невдачі на службі; ситуації, які сприймаються як небезпечні для життя і здоров’я; втома; конфлікти, низька професійна компетентність, особистісно-сімейні психотрамвуючі фактори (хвороба чи смерть близьких і рідних; проблеми в сім’ї; переживання, які пов’язані з хворобою тощо); шкідливі звички, що можуть мати шкоду для психічного здоров’я військовослужбовця (залежність від куріння; залежність від спиртних напоїв; залежність від наркотичних речовин; залежність від токсичних речовин; схильність до брехні; схильність до конфліктної поведінки). Крім цього слід враховувати те, що більшість психічних розладів в різній мірі виникають не стільки через спосіб життя, як через спосіб мислення, іншими словами через стиль відчуття та переживань, відношення до життя. Відчуття та переживання, які сприяють чи не сприяють здоров’ю, тісно пов’язані з тим, у що вірить людина, чого очікує від життя, як готова його сприймати. Звідси науковці ведуть мову про установки, що порушують гармонію настрою. 

Стрес, відчуття себе невдахою, неможливість самореалізуватися, різні життєві труднощі можуть приводити військовослужбовців до депресивних станів та спричиняти виникнення нервово-психічної нестійкості.  

Службове навантаження в умовах військової служби призводить до несприятливих функціональних зрушень стану організму, знижується рівень уваги, зменшується об’єм пам’яті, погіршуються показники розумової працездатності. У залежності від індивідуальної чутливості уповільнюється (або зростає) частота пульсу, зменшується (або збільшується) рівень артеріального тиску, виникають зміни емоційного стану (виникають тривожні симптоми, можлива депресія і т. п.).

Що стосується випадків, коли навантаження перевищують можливості військовослужбовця, то, на їх думку, у військовослужбовця на основі нервово-психічної нестійкості можуть формуватися психічні розлади. При цьому психічні розлади бувають двох форм: непсихотичні і психотичні. Різницю між ними дослідники пояснюють у тому, що “для перших характерні неглибокі розлади, які не досягають ступеню психічного захворювання (тобто не залишають можливості віддавати звіт у тому, що відбувається, керувати своїми вчинками і не супроводжуються порушеннями мислення, свідомості та інших психічних функцій), для других – глибокі порушення психіки (військовослужбовці з психотичними формами підлягають негайній госпіталізації у психіатричне відділення військового шпиталю чи лікарні)” [9, с. 8]. Результатом психічних розладів непсихотичної форми можуть бути: психогенії, психопатії, наркоманія, алкоголізм та різні форми токсикоманії. Поява таких психічних розладів у військовослужбовців може зробити їх небезпечним для оточення. А, зважаючи на специфіку діяльності військовослужбовців (наприклад, охорона державного кордону, охорона особливо важливих (стратегічних) об’єктів), масштаби цієї небезпеки можуть значно збільшитися. Ця думка підтверджує актуальність і важливе практичне значення дослідження соціально-психологічних основ збереження психічного здоров’я військовослужбовців. 

Слід зазначити, що службова та позаслужбова діяльність військовослужбовців тісно пов’язана з виникненням різноманітних кризових станів, які суттєво впливають на їх психічне здоров’я. Під кризовими станами науковці розуміють важке, хворобливе самопочуття (душевний дискомфорт людини) [54]. У психології широко відомі теорія кризи Ліндеманна [E. Lindemann, 1944] та концепція стадій життєвого циклу і кризи ідентифікації [E. Erikson, 1950]. Згідно Психотерапевтичній енциклопедії (під редакцією Б. Д. Карвасарского) під кризою слід розуміти стан людини при блокуванні її цілеспрямованої життєдіяльності, як дискретний момент розвитку особистості [114, с. 226]. Затяжна, хронічна криза несе в собі загрозу соціальної дезаптації, самогубства, нервово-психічного чи психосоматичного страждання. Затяжна криза є характерною для людей з вираженою акцентуацією характеру та незрілим світоглядом (інфантильним – “світ прекрасний” чи підлітковий – “світ жахливий”), односпрямованістю (дисгармонійністю) сімейних і професійних життєвих установок. Саме у такі кризові періоди, які сприймаються людиною не тільки як важкі та відповідальні моменти життя, але ще й як глухий безвихідний куток, в людини виникає нагальна потреба у допомозі.

Кризові стани можуть виникати у психічно здорових військовослужбовців при психологічних труднощах чи нестерпних (критичних) життєвих ситуаціях і виявляються у формі перехідних станів психічної напруги, замкнутості, агресивності, пасивності чи емоційних порушень. Небезпека кризових станів для військовослужбовців у тому, що вони можуть стати підґрунтям для появи у них: суїцидальної поведінки; наркотичних та алкогольних проявів; емоційного розгальмування; страхів та апатії; самовільного залишення місця служби, а також неявки на службу, запізнення з відпустки, несвоєчасного прибуття чи неприбуття для несення служби; халатного ставлення до виконання службових обов’язків; порушення правил статутних взаємовідносин: перевищення влади, прояви невербальної агресії (рукоприкладство), прояви вербальної агресії (образа та приниження словами).

Потрібно також відмітити, що причиною виникнення кризових станів у військовослужбовців є й те, що більшість з них, враховуючи всі категорії,  перебувають у юнацькому віці (вік переважної більшості військовослужбовців строкової служби 18-21 рік). Особистий розвиток юнака досить суперечливий: прагнення емансипації й виражена потреба розуміння та схвалення оточуючими, розвиток абстрактного мислення й брак загальнотеоретичних знань, зовнішня вульгарність і висока вразливість. При загостренні цих суперечливостей за рахунок або зовнішніх психотравмуючих факторів, або внутрішніх особливостей (акцентуації чи психопатії) у юнаків можуть виникати більш чи менш тривалі кризові стани. До таких станів науковці відносять такі явища як “філософську інтоксикацію”, “кризу втрати сенсу буття” і різноманітні афективно-шокові реакції [102]. “Філософська інтоксикація” може виникати як у підлітковому, так і у юнацькому віці. Під цим поняттям слід розуміти інтенсивну інтелектуальну активність юнака, спрямовану на самостійне вирішення проблем про сенс життя, призначення людства, роль Бога та релігії тощо. Юнак приділяє багато уваги вивченню відповідної літератури, осмисленню й розумінню прочитаного, інколи намагається відобразити свої думки у вигляді бесід чи записів у щоденнику. Взагалі “філософська інтоксикація” може бути необхідним і корисним періодом у розвитку світогляду, але при недостатності емоційних зв’язків з оточуючими вона може призвести до “кризи втрати сенсу буття”. 

Проведений О. М. Бандуркою, С. П. Бочаровою, О. В. Землянською аналіз змісту та місця емоцій в структурі особистості, їх впливу на фізіологічні системи організму та діяльність людини вказує на те, що:

емоційні реакції суб’єкта призводять до різних змін його психофізіологічних характеристик та навпаки;

найвища продуктивність діяльності досягається не при відсутності емоційного збудження чи мінімальному його значенні, а в оптимальні зоні, яка є індивідуальною; 

діяльність в умовах емоційної напруги ускладнюється, а в емоціогенних умовах (при загрозі діяльності статусу, честі, здоров’ю, життю особистості, конфлікти, катастрофи) спостерігається її повна дезорганізація.

Цілком логічно говорити про те, що в цих ситуаціях емоції виступають як фактор, що об’єктивно заважає протіканню психічної діяльності. Необхідною особистісною якістю, що забезпечує суб’єкту можливість протидіяти негативному впливу емоцій є емоційна стійкість. На думку ряду науковців емоційна стійкість є властивістю темпераменту [345]. Загалом емоційна стійкість розглядається дослідниками як здатність керувати своїми емоціями, зберігати високу професійну працездатність, здійснювати складну чи небезпечну діяльність без напруження, не дивлячись на емоціогенні впливи. Деякі автори розглядають емоційну стійкість як інтегративну властивість, що відображає динамічні, міжпроцесуальні відношення в психіці людини, пов’язані з емоціогенним характером діяльності. Більш конкретніше емоційна стійкість визначається як властивість особистості, що забезпечує гармонійне відношення між усіма компонентами діяльності в емоціогенній ситуації і тим самим сприяє успішному виконанню діяльності.

Деякі дослідники емоційну стійкість визначають як цілісну характеристику особистості, що забезпечує стійкість до фруструючого впливу ситуацій підвищеного психічного напруження, достатню психічну і соціальну адаптацію, необхідний рівень розумової і фізичної роботи.

Слід відмітити, що Л. В. Куліков, на відміну від О. М. Бандурки, С. П. Бочарової, О. В. Землянської, розглядає не емоційну а психологічну стійкість. Це поняття дослідник розкриває як складну якість особистості, синтез окремих якостей і здібностей, складовими якої є:

здатність до особистісного зростання зі своєчасним та адекватним вирішенням внутрішньоособистісних конфліктів (ціннісних, мотиваційних, ролевих);

відносну (не абсолютну) стабільність емоційного тону та сприятливого настрою;

розвинуту вольову регуляцію. 

Далі Л. В. Куліков вказує, що психологічна стійкість є складною якістю особистості, в якій об’єднанні: врівноваженість (рівновага), стійкість, стабільність (постійність); опірність (резистентність). Під врівноваженістю дослідник розуміє здатність утримувати рівень напруження, не виходячи за рамки прийнятого (не доводячи до стресу). Щодо стійкості, то це є здатність протистояти труднощам, зберігати віру у ситуаціях фрустрації. А під стабільністю розуміється постійний рівень настрою. Опірність є здатністю зберігати свободу поведінки і вибору зразку життя, це самодостатність як свобода від незалежності.

Отже, невід’ємною частиною психічного життя є стійкість в подоланні труднощів, збереження віри в себе, впевненості в себе, своїх можливостях, досконалість психічної саморегуляції, стенічний настрій. 

Таким чином психологічна стійкість дозволяє протистояти життєвим труднощам, несприятливому тиску обставин, зберігати здоров’я та здатність до роботи в різних життєвих обставинах. Проте, чим менше у людини ресурсів збереження та відновлення душевної рівноваги, підтримання стійкості, тим більше обмежені можливості досягнення життєвих цілей. Дослідники вказують, що при зіткненні з труднощами зазвичай спостерігається два основних варіанти реагування: гіперстенія, яка пов’язана з активною діяльністю та гіпостенія [256].

Важливо звернути увагу на те, що при зниженні психічної стійкості збільшується ризик виникнення у людини психічної залежності. Дослідники виділяють три основних групи психологічної залежності: хімічна, акцентуйована активність та інтеракційна залежність [122; 256]. При цьому хімічна залежність виникає при виході емоціогенних подій за рамки норми, їх дефіциті чи перенасиченні. Психоактивний препарат (алкоголь, токсинат, наркотик) оглушує, тим самим знижує значимість подій при їх перенасиченні. Переключаючись на ейфорійні переживання, відволікаючись від активних подій, індивід суб’єктивно віддаляє їх від себе, зменшуючи кількість значимих подій. Алкоголь призводить релаксаційний ефект. Понижаючи рівень збудження в корі головного мозку, він послабляє інтенсивність переживання тривоги (емоцію тривоги). Ще один ефект його дії: ослаблення негативних почуттів, які включені в психічну регуляцію міжособистісної взаємодії, знижує емоційний дискомфорт.

Порушення душевного благополуччя військовослужбовця може мати дуже негативні наслідки: погіршується пам`ять, увага, мислення; підвищується збудливість; з`являється втома, помилки в роботі; пропадає апетит, зникає відчуття гумору. Більше того, різноманітні негативні впливи здатні викликати у військовослужбовця гіпертонічну та виразкову хворобу та деякі інші форми судинної патології: інфаркт, інсульт, стенокардію, серцеву аритмію тощо.

При несприятливих ситуаціях, коли людина не знаходить способів вирішення важкої ситуації, виникає нервово-психічна нестійкість, яка може служити підґрунтям для виникнення в людини різноманітних психічних розладів. Під поняттям “психічні розлади” слід розуміти розлади психічної діяльності, визнані такими згідно з чиною в Україні Міжнародною статистичною класифікацією хвороб, травм і причин смерті [105]. Щодо поняття “тяжкий психічний розлад”, то це є розлад психічної діяльності (затьмарення свідомості, порушення сприйняття, мислення, волі, емоцій, інтелекту чи пам’яті), який позбавляє особу здатності адекватно усвідомлювати оточуючу дійсність, свій психічний стан і поведінку.

Згідно Закону України “Про психіатричну допомогу” кожна особа вважається такою, яка не має психічного розладу, доки наявність такого розладу не буде встановлено на підставах та порядку, передбаченим цим Законом та іншими законами України (ст. 3. Презумпція психічного здоров’я) [105]. Цілком очевидно, що таке формулювання статті закону має за мету захистити людину від безпідставного встановлення їй діагнозу психічного розладу. Однак, на нашу думку, воно сприяє виникненню іншої проблеми. Мова йде про те, що поки на законних підставах буде встановлено наявність в особи психічного розладу може пройти досить багато часу. Протягом цього часу, для її оточення, в тому числі і для випадкових людей, виникає реальна загроза. Адже, вони можуть піддаватися небезпечним діям з боку особи, яка страждає на психічні розлади. Ми ведемо мову про ситуації, коли особа з психічними розладами стає соціально небезпечною і її дії можуть нанести психологічну, фізичну, моральну, матеріальну та іншу шкоду оточуючим. У більшості випадків такі проблеми, залишаються проблемами окремих людей (як правило, рідних та близьких чи колег по роботі). Поряд з цим, трапляються випадки, коли вони виходять за межі, наприклад сім’ї, і стають проблемами багатьох людей. Як свідчить практика, психічні розлади можуть підштовхнути людину до різноманітних злочинних дій. Отже, як бачимо, людина з психічними розладами здатна породити проблеми не тільки у людей зі свого оточення. Звідси виникає потреба у своєчасному виявлені таких осіб, а також вміти оптимальним шляхом організовувати з ними міжособистісні стосунки. Адже діагноз психічного розладу не може бути встановлений без психіатричного огляду і ми можемо тривалий час взаємодіяти з такою людиною, тільки здогадуючись про те, що вона потребує психіатричної допомоги. 

Організація взаємодії з людьми, які мають психічні розлади, значною мірою залежить від наших знань про різні прояви психічних розладів, особливості поведінкових реакцій таких людей та особливості ведення діалогу з ними. Іншими словами, ми повинні бути готовими до адекватної взаємодії з такими людьми. 

У деякій мірі тотожним поняттю “психічні розлади” є поняття “психогенія” – різноманітні порушення психіки, які виникають під впливом короткочасних чи довготривалих психічних травм як реакція на важку життєву ситуацію - у зв’язку з одномоментною, інтенсивною психотравмуючою ситуацією або ж як результат відносно слабкого, проте тривалого травмування [297, с. 470]. В їх виникненні суттєву роль відіграє певна готовність людини до “психічного зриву”, що розвивається на фоні ослаблення організму після захворювання, тривалого нервового напруження, специфічних особливостей нервової системи. Науковці розрізняють три групи психогенній: неврози, невротичні реакції та реактивні психози.

Практика свідчить, що серед різних типів психопатів найбільшу небезпеку для оточення можуть мати такі форми як: збудлива (надмірна агресивність по відношенню до оточуючих людей); паранояльна (можуть стати одержимими і втратити контроль над своєю поведінкою); іпохондрична (нестійка) та істерична (ці люди часто попадають в залежність від сильних особистостей і стають об’єктами маніпулювання (заручниками обставин).

Дослідники зауважують, що серед названих форм переважають психопатії з синдромом емоційної неврівноваженості. Основним проявом такої психопатії є: мінливість настрою, підвищена подразливість, збудливість, неспроможність стримувати себе при хвилюваннях, афективні вибухи. Все це має значний вплив на процес взаємодії з такими людьми. 

Згідно К. Леонгарду слід розрізняти акцентуйованих особистостей. При цьому акцентуація – це індивідуальні риси особистості, що мають тенденцію до переходу в патологічний стан [159, с. 16]. В контексті проблеми, яку ми розглядаємо, слід звернути увагу на збудливі особистості. Вирішальними для поведінки такої людини є не розважливість, не розсудливість, а потяги, інстинкти, неконтрольовані спонукання.

Саме поняття “потяги” слід трактувати узагальнено як прагнення до розрядки, швидше фізичного, морального характеру. Саме через це науковці ведуть мову про патологічну владу потягів. При підвищеній ступені реакцій цього типу ми стикаємося з епілептоїдною психопатією.

Реакції збудливих особистостей імпульсивні. Вони не шукають можливостей до примирення, в них відсутня терпимість. Навпаки, і в міміці, і в словах вони дають волю роздратованості. Для збудливих особистостей є характерною часта зміна місця роботи. Ознаки, які вказують на збудливу особистість: загальмованість мислення; утруднене сприйняття чужих думок; через низький рівень мислення проявляють відбірну лайку (вербальна агресія) та фізичну агресію; перевага потягів примітивного характеру. Збудливі особистості можуть пити все підряд, без розбору. Через те багато з них стає хронічними алкоголіками.

Наше дослідження свідчить, що афективно-шокові реакції можуть виникати як реакція на зовнішню психотравмуючу ситуацію: смерть близьких чи рідних, попадання в аварію на особистому чи службовому транспорті, пограбування домівки чи напад бандитів. Для військовослужбовців строкової служби психотравмуючими ситуаціями також можуть бути приниження гідності зі сторони військовослужбовців старших періодів служби, грубість зі сторони прямих командирів (начальників), звістка про зраду коханої дівчини та ін. 

При цьому у військовослужбовців може виникнути порушення стану свідомості, безцільна втеча з підрозділу, може бути реактивний ступор (зацікавлення, відсутність мовного контакту). Такі стани тривають недовго (до кількох годин). Після виходу з такого стану згадка про пережите неповна. Проте надалі може залишитися реактивна депресія, явища пост травматичного стресу. Ці стани вимагають ретельного й тривалого спостереження за людиною, надання їй всебічної підтримки та допомоги, а при необхідності й консультації лікаря. В деяких випадках такі люди можуть вдаватися до дій, які є небезпечними для оточення.

Важливо відмітити, що наявність психічних розладів у людини часто служить причиною того, що вона попадає у різноманітні секти чи кримінальне середовище і стає об’єктом маніпуляції зі сторони кримінальних груп. В результаті така людина може здійснювати злочинні дії, не усвідомлюючи цього, або ж під впливом цілеспрямованого обману, коли необхідність злочинної поведінки мотивується крайньою необхідністю (наприклад, місія рятівника дітей, держави, справедливості тощо). Військовослужбовець з психічним розладом може стати небезпечним через те, що здатний використовувати спеціальні знання та навички у злочинних цілях, зрадити Батьківщині, нанести екологічну шкоду довкіллю (забруднювати землю, водні ресурси та повітря), застосовувати бойову зброю та техніку проти мирного населення та ін.

Як бачимо, складність розглянутої проблеми полягає в тому, що вона суттєво виходить за рамки нормальної міжособистісної взаємодії. Неповноцінність особистості (навіть тимчасова) це те, що може нести загрозу для оточення. Проте, ми вважаємо, що часто такої загрози можна запобігти, якщо оточення особи з психічними розладами буде готовим правильно організувати взаємодіє з нею. З цією метою важливо знати ознаки психічних розладів в особистості та вміти застосовувати оптимальні комунікативні техніки в процесі міжособистісній взаємодії. Вся стратегія організації комунікативного процесу з такими людьми у будь-яких ситуаціях взаємодії має бути спрямована на виконання найважливішого завдання - збереження життя та здоров’я людей. 

Визначаючи правові та організаційні засади забезпечення громадян психіатричною допомогою, виходячи із пріоритету прав і свобод людини і громадянина, потрібно, турбуючись про людину з психічними розладами, не забувати і про її оточення (в тому числі і випадкових людей) та психологічну готовність цих людей взаємодіяти з нею. Необхідно зробити все для того, щоб у військовому середовищі запобігти виникненню проблем, пов’язаних із міжособистісною взаємодією з особами, які мають психічні розлади і зберегти психічне здоров’я людей з їх оточення. Цю проблему слід розв’язувати спільними зусиллями фахівців різних спеціальностей на основі комплексного (медико-психологічного) підходу з врахуванням усієї сукупності соціальних, психологічних, економічних, юридичних та інших детермінант.

Переживання військовослужбовця можуть значно підсилюватися специфічними умовами його служби. Жорстка регламентація та вимогливість військової служби, значні психологічні та фізичні навантаження, а також перенесення ряду негативних явищ суспільства на її підґрунтя, гострий дефіцит кваліфікованих спеціалістів-практиків з серйозною психолого-педагогічною підготовкою формують передумови, які роблять можливим зловживання спиртними напоями, наркотичними речовинами, а також суїцидні прояви серед особового складу. Так, протягом попередніх років, військовою прокуратурою на всіх мілітаризованих об’єктах держави зафіксовано велику кількість самогубств та злочинів, що скоєнні у стані алкогольного сп’яніння. Аналіз статистичних даних щодо самогубств свідчить про те, що протягом попередніх чотирьох років закінчило життя самогубством у: Державній прикордонній службі України – 19 чоловік, Збройних Силах України – 168 чоловік, Внутрішніх військах Міністерства внутрішніх справ України (з врахуванням ліквідованої Національної гвардії) – 19 чоловік, Міністерстві України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків чорнобильської катастрофи – 2 чоловіки (Таблиця 1.1). 

Таблиця 1.1

Кількість самогубств,

які зафіксовані на мілітаризованих об’єктах держави

протягом 2000-2003 років

	Роки
	Мілітаризовані об’єкти держави

	
	ДПС

України
	ЗС

України
	ВВ МВС

України
	МНС

України
	Всього

	2000
	6
	54
	8+1
	1
	70

	2001
	5
	42
	4
	-
	51

	2002
	4
	36
	3
	-
	43

	2003
	4
	36
	3
	1
	44

	Всього
	19
	168
	19
	2
	208


Як бачимо, загальна кількість самогубців на мілітаризованих об’єктах держави 208 чоловік. Враховуючи те, що на мілітаризовану службу приймаються тільки здорові громадяни, така тенденція викликає серйозне занепокоєння і потребує глибокого та всебічного вивчення. Очевидно, що самогубство здійснювалося не в стані душевного благополуччя, а, навпаки, в стані душевної дисгармонії. Звідси потрібно виявити те, наскільки випадки самогубств обумовлені соціально-професійним оточенням. Важливо зрозуміти передумови його виникнення: що здатне порушити душевне благополуччя психічно здорової людини і штовхнути її на самовбивство? Це закономірність, чи випадковість? 

Аналіз різноманітних випадків самогубства серед військовослужбовців свідчить про те, що на їх суїцидальну поведінку можуть впливати різні чинники. Ці чинники пов’язані як зі специфічними станами організму (психічними потрясіннями, втомою, виснажливими навантаженнями, депресіями), так і з психологічною схильністю індивіда до суїциду (особливостями характеру і темпераменту, підвищеною сенситивністю (чутливістю) і сугестивністю (навіюваністю), високою емоційною збудливістю, недостатньою вольовою регуляцією поведінки тощо). Загалом випадки самогубства серед військовослужбовців зумовлені багатьма чинниками, інтенсивність дії яких посилюється при їх поєднання. 

Слід зазначити, що з приводу найпоширеніших соціально-психологічних детермінант суїциду існують різні думки дослідників, однак, нажаль, це не було предметом окремого дослідження у військовому середовищі. Через те, здійснюючи пошук таких детермінант у військовому середовищі, ми опираючись на думку Л. Е. Орбан-Лембрик та Н. В. Абдюкової [252, с. 117-118], вважаємо, що такими можуть бути: соціальна (соціально-психологічна) ізоляція (вимушене тривале перебування військовослужбовців, у першу чергу строкової служби, в умовах військової частини, обмеження стосунків з близькими та рідними людьми, а також друзями); групове неприйняття (невизнання військовослужбовця групою, неприйняття її норм, цінностей, способу мислення тощо); зниження толерантності до “значущих інших” (нетерплячість військовослужбовців один до одного зумовлює напруження міжособистісних відносин, неадекватність поведінки, розбіжності взаємооцінювання); внутрішньоособистісний конфлікт між статусом і домаганнями (викликає дискомфорт у взаєминах, призводить до бурхливої реакції несумісності та ін.); самотність (породжена розчаруванням у товаришах по службі, втратою соціальних контактів, невизнання військовослужбовця на рівні міжособистісної взаємодії); соціально-психологічне відчуження (передбачає послаблення міжособистісних контактів, збіднення комунікативних дій та ін.); зростання незадоволення (може виникати через неповне задоволення суттєвих потреб, внутрішнім порядком у військовій частині та ін.); неадекватність ціннісного ставлення та самооцінки (розбіжність в самооцінці й оцінці цінностей військовослужбовця іншими); комунікативна неспроможність (нездатність військовослужбовця виявляти такі комунікативні якості і здібності, які допомагали б йому адекватно сприймати соціально-психологічну реальність); зниження престижу, авторитету (стає причинами дискомфорту, стресу, конфлікту, призводить до втрати вольового контролю тощо); міжособистісний конфлікт (наявність зіткнень між військовослужбовцями, які можуть викликати глибокі психологічні потрясіння).

Як свідчить військова практика, причини самогубств військовослужбовців можуть, також, залежати і від акцентуації характеру юнака (нагадаємо, що основний вік військовослужбовців строкової служби 18-20 років) та особливостей психотравми.

В істереоїдних юнаків трапляється здебільшого демонстративний тип суїцидальної спроби. Вони на очах у оточуючих намагаються повіситись, порізати вени, отруїтись, точно знаючи, що їм нададуть допомогу. Внутрішньою мотивацією таких спроб є бажання “покарати” оточуючих, звернути на себе увагу, досягти чогось бажаного. Незважаючи на благополучне завершення таких спроб, з юнаком потрібно провести психокоригуючу роботу, тому що ці реакції можуть закріплюватись, і при повторних спробах юнак може не розрахувати й справді завдати собі серйозної шкоди.

У лабільно-сенситивної групи юнаків самогубство часто пов’язане з конфліктною ситуацією на службі й дома: несправедливим звинуваченням, приниженням особистої честі та гідності, страхом покарання тощо. Інколи може бути результатом тривалої депресії (при емоційному відторгненні). 

У збудливих юнаків часто бувають самопорізи, але не як спроби самогубства, а як спосіб розрядки емоційної напруженості.

Крім проблеми самогубства, серед військовослужбовців, також, існує проблема скоєння злочинів в стані алкогольного сп’яніння, зловживання наркотичними речовинами та ін. Наслідки шкідливих звичок (вживання алкоголю, поширень куріння) також даються взнаки у рівні захворюваності на алкоголізм, наркоманію та багато соматичних захворювань. Слід звернути увагу на те, що наркоманія та алкоголізм особливо небезпечні в умовах військової служби, коли під загрозу ставляться питання бойової готовності, виконання завдань військової служби. Адже військовослужбовцям (наркоманам чи алкоголікам) сторонні такі поняття як почуття обов’язку, честі, відповідальності, військового товариства та інші. Для того, щоб отримати порцію алкоголю чи дурману вони здатний на будь-які найважчі проступки і злочини: крадіжку, підлог, розголошення військової таємниці, зраду та ін. Крім цього на такому підґрунті можуть виникати безчинства серед військовослужбовців, крадіжки зброї і боєприпасів, державного і військового майна.

Загалом результатом зловживання спиртними та наркотичними речовинами є психічна залежність, яка, також, може супроводжуватися психічними порушеннями та розладами. Таким чином спостерігається певний круговорот, коли бажання позбавитись душевних переживань спонукає людину до вживання алкоголю, чи наркотику, що, в свою чергу, також породжує душевні переживання. Все це, зважаючи на доступ військовослужбовців до різних видів військової техніки та озброєння, може зробити їх небезпечними як по відношенню до себе (алкоголізація, аутоагресія та ін.), так і по відношенню до оточуючого середовища (агресія). Сказане вище суттєво актуалізує потребу у збереженні психічного здоров’я військовослужбовців і потребує, перш за все, спрямувати всі зусилля на формування у них належної психології здоров’я. щоб вони дотримувалися здорового способу життя та позбавлялися шкідливих звичок. 

1.3. Критерії та показники психічного здоров’я особистості

Ефективність діяльності в особливих умовах зумовлює підвищення вимог до особистісних та професійних якостей людей, які нею займаються. У першу чергу ці вимоги стосуються здоров’я людини: як фізичного, так і психічного. Оскільки об’єктом наших наукових інтересів є саме психічне здоров’я військовослужбовців, то існує необхідність у виявленні та обґрунтуванні показників їх психічного здоров’я. При цьому під поняттям “показник” ми, на основі пояснень Нового тлумачного словника української мови [200, с. 761] та Словника практичного психолога [297, с. 415], розуміємо свідчення, доказ чи ознаку чого-небудь. У контексті нашого дослідження поняття “показник психічного здоров’я” означає різноманітні одиниці поведінки і діяльності військовослужбовців, на основі, якісного та кількісного аналізу яких, ми можемо судити (робити висновок) про рівень психічного здоров’я військовослужбовців. 

Слід зазначити, що виявлення показників психічного здоров’я особистості є важливим і складним завданням, оскільки потребує враховувати великий комплекс особистісних характеристик індивіда: від особливостей протікання пізнавальних процесів до вияву психічних властивостей та ін. Складність цього завдання ще й у тому, що всі ці характеристики надто залежні від впливу багатьох соціально-психологічних чинників. Перш за все мова йде про їх залежність від впливу змін, пов’язаних з віком людини, загального стану її здоров’я, стосунків з оточення та ін. Очевидно, що показники психічного здоров’я юнака і людини похилого віку будуть різними. Крім цього існує необхідність звернути увагу на вимоги до таких показників, що висувається специфікою професійної діяльності. Наприклад, це стосується відбору персоналу для роботи в складних та екстремальних ситуаціях. Враховуючи, що військова служба теж є складною та небезпечною, існує потреба приділити особливу увагу визначенню показників психічного здоров’я військовослужбовців.  

Вивчення зазначеної проблеми свідчить про те, що зацікавленість нею була у різні роки досить великою. Проте, незважаючи на її актуальність, вона залишається ще недостатньо теоретично і методично розробленою. Підтвердженням цієї думки служить те, що, на сьогоднішній день, ми не знайшли у доступних нам науково-психологічних джерелах (не ототожнювати з науково-медичними) чітко науково обґрунтованого переліку ознак психічного здоров’я особистості. Більше того, це питання не було предметом окремого дослідження серед військових дослідників. Звідси, цілком логічно випливає думка про те, що відсутність таких знань не тільки не сприяє збереженню психічного здоров’я військовослужбовців, а, навіть, наносить йому шкодить через невігластво у цих питаннях самих військовослужбовців та їх військових керівників, які повинні виступати в ролі суб’єкта збереження психічного здоров’я свої підлеглих. 

Для того, щоб виявити показники психічного здоров’я військовослужбовців спробуємо проаналізувати погляди тих науковців, які намагалися комплексно оцінювати психічне здоров’я, визначаючи найбільш характерні для нього ознаки, критерії та прояви. 

Аналіз науково-психологічної літератури [9; 11; 46; 60; 62; 78; 89; 138; 155; 211 та ін.] свідчить про те, що зацікавленість цією проблемою серед зарубіжних дослідників була і залишається до сьогоднішнього дня досить великою. Проте, слід відзначити, що незважаючи на значний інтерес науковців до проблемних питань, пов’язаних з психічним здоров’ям, до тепер існує ціла низка проблем, які стосуються визначення показників психічного здоров’я особистості.

Згідно І. Н. Гурвічу, в рамках гуманістичного напрямку, пропонується використовувати такі критерії позитивного психічного здоров’я як: аттітюди до “Я”; зростання, розвиток та самоактуалізація особистості; інтеграція особистості, автономія; адекватність сприйняття реальності; майстерність і компетентність у відношенні до оточення [256, с. 58]. 

Заслуговують на увагу погляди на психічне здоров’я, які представлені у дослідженні Н. Д. Лакосіної та Г. К. Ушакової (1976). На думку цих дослідників критеріями психічного здоров’я мають бути: причинна обумовленість психічних явищ, їх необхідність, впорядкованість; відповідна віку людини зрілість почуттів; постійність місця проживання; максимальне приближення суб’єктивних образів до відображених об’єктів дійсності; гармонія між відображенням обставин дійсності і відношенням людини до неї; відповідність реакцій (як фізичних, так і психічних) силі та частоті зовнішніх подразників; критичний підхід до обставин життя; здатність до самокерування поведінкою у відповідності до норм, що існують в різних колективах; адекватність реакцій на суспільні обставини (соціальне середовище); почуття відповідальності за близьких членів сім’ї; почуття постійності та ідентичності переживань в однотипних обставинах; здатність змінювати поведінку в залежності від зміни життєвих ситуацій; самоствердження в колективі (суспільстві) без шкоди для решти його членів; здатність планувати і здійснювати свій життєвий шлях. 

На нашу думку, недоліком запропонованих Н. Д. Лакосіною та Г. К. Ушаковою критеріїв психічного здоров’я є: їх надмірно узагальнений характер; необґрунтована обмеженість (звуженість) деяких з них (наприклад, дослідники ведуть мову про почуття відповідальності за близьких членів сім’ї, залишаючи поза увагою відповідальність за себе, за результати діяльності і т. п.); а також невідповідність деяких критеріїв самому поняттю “критерій”, за допомогою якого можна судити (робити висновок) про рівень психічного здоров’я особистості. Наприклад, це стосується такого критерію як постійність місця проживання. Потрібно сказати, що професійна діяльність деякої категорії людей, і, перш за все, військовослужбовців, пов’язана з необхідністю часто змінювати місце служби (як наслідок цього і місце проживання). Отже, зміна місця проживання військовослужбовцем не може вказувати на стан його психічного здоров’я. Таким чином, дані критерії потребують уточнення з врахуванням думки інших дослідників. 

Б. С. Братусь (1980) до числа основних критеріїв психічного здоров’я відносить: відповідність (невідповідність) суб’єктивних образів об’єктам дійсності і характеру реакцій – зовнішнім подразникам, значенню життєвих подій; адекватний віку рівень зрілості емоційно-вольової і пізнавальної сфер особистості; адаптивність в мікросоціальних відношеннях; здатність до самокерування поведінкою, розумному плануванню життєвих цілей і підтримка активності в їх досягненні. У деякій мірі думку дослідника доповнюють погляди на психічне здоров’я О. М. Кузнєцова та В. І. Лєбєдєва (1994). Вони вважають, що його критеріями є: здатність адекватно сприймати оточуюче середовище, усвідомлено здійснювати вчинки, цілеспрямованість, активність, повноцінність сімейного життя. Схожу думку, також, мають О. К. Напрєєнко та К. А. Петров (1995), які схильні до основних проявів здорової психічної діяльності відносити: максимальну відповідність суб’єктивно сприйнятих образів предметам та явищам, які відображаються; адекватність дійсності відображених особистістю обставинам, відтворених у переживаннях людини; відповідність психічних реакцій інтенсивності зовнішніх подразників; впорядкованість та причинну обумовленість психічних явищ; критичну самооцінку і оцінку оточення; здатність до адекватних змін поведінки у відповідності зі змінами оточуючих обставин; здатність організувати свою поведінку у відповідності з суспільно встановленими морально-етичними нормами; почуття прив’язаності до близьких людей і відповідальність за них; здатність складати і здійснювати свій життєвий план. Щодо ознак ненормальної психічної діяльності автори відносять суб’єктивні переживання дискомфорту, наявність встановлених спеціалістами психопатологічних симптомів, соціальну дезаптацію.

Дослідник психології здоров’я Г. С. Нікіфоров (2003), узагальнюючи перечисленні в науковій літературі критерії здоров’я, зробив спробу розподілити їх у відповідності з видами прояву в особистості психічного (процесів, станів, властивостей) [256, с. 59-60]. В результаті цієї роботи серед психічних процесів ним були виділені: максимальне приближення суб’єктивних образів до об’єктів дійсності, які відображаються (адекватність психічного відображення); адекватність сприйняття самого себе; здатність концентрувати увагу на предметі; утримання інформації в пам’яті; здатність до логічного опрацювання інформації; критичність мислення; креативність (здатність до творчості, вміння користуватися інтелектом); дисципліна розуму (управління процесом мислення). Щодо психічних станів, то до їх переліку ввійшли: емоційна стійкість (самоволодіння); зрілість почуттів відповідно до віку; управління негативними емоціями; вільний, природній вияв почуттів та емоцій; здатність радіти; збереження звичного (оптимального) самопочуття. Серед властивостей особистості виділено: оптимізм; зосередженість (відсутність суєтливості); врівноваженість; моральність (чесність); адекватний рівень домагань; почуття обов’язку; віра в себе; необразливість (вміння позбавлятися прихованих образ); нелінивість; незалежність; безпосередність (природність); почуття гумору; доброзичливість; самоповага; адекватна самооцінка; самоконтроль; воля; енергійність, активність; цілеспрямованість.

Звертає увагу те, що особливе значення серед критеріїв психічного здоров’я особистості надається ступені її інтегрованості, гармонійності, врівноваженості, а також таким складовим її спрямованості як духовність (доброта, справедливість та ін.), орієнтація на саморозвиток та збагачення свої особистості.

Нам імпонує запропонований Г. С. Нікіфоровим підхід до структурування показників психічного здоров’я особистості, однак вважаємо, що він не позбавлений певних недоліків. Перш за все, серед перерахованих дослідником критеріїв психічного здоров’я спостерігається певна схожість, через те вони потребують суттєвого доопрацювання. Крім цього, у переліку показників відсутні дуже важливі одиниці поведінки і діяльності особистості, які б відображали її відношення до шкідливих звичок (вживання та зловживання шкідливими речовинами). Насамперед це стосується її залежності від наркотичних речовин, спиртних напоїв, токсичних речовин та ін. Адже, наприклад, вживання чи не вживання спиртних напоїв та наркотичних речовин суттєво відображається на психічному здоров’ї особистості. Вище ми вже вели мову про небезпеку таких звичок для людини та її життєдіяльності. Крім цього, на нашу думку, слід враховувати як показник ще таку шкідливу звичку людини як її залежність від куріння. Адже, навіть Міністерство охорони здоров’я попереджає, що куріння небезпечне для здоров’я людини.  

Серед останніх робіт, де, на нашу думку, найбільш повно розкриті критерії оцінки психічного здоров’я є праця групи авторів під загальною редакцією М. С. Корольчука (2001) [259, с. 11-13]. Дослідники справедливо вважають, що питання про критерії оцінки є ключовими в проблемі психічного здоров’я. При цьому, вони зазначають, що особливої уваги серед різних ознак заслуговує критерій психічної рівноваги. За його допомогою можна судити про характер функціонування психічної сфери людини, а саме пізнавальної, емоційної вольової. Тільки у психічно здорової, тобто врівноваженої людини, ми спостерігаємо прояви: відносної стійкості поведінки та адекватності її зовнішнім умовам; високу індивідуальну пристосованість організму до звичних коливань зовнішнього середовища; здатність підтримувати звичне комфортне самовідчуття, морфофункціональне збереження органів та систем. Дослідники вказують, що сукупність критеріїв основних проявів здорової психіки, які найчастіше наводиться в літературі, можна розділити відповідно до видів прояву психічного (психічні стани, процеси, властивості, ступінь саморегуляції та ін.) і перераховують такі критерії психічного здоров’я:

- властивості особистості: оптимізм, зосередженість (відсутність метушливості), урівноваженість, етичність (чесність, совісність, тактовність та ін.), адекватний рівень вимог (домагань), почуття обов’язку, впевненість у собі, невразливість до образ (вміння позбавлятьсь образ), працелюбство, незалежність, безпосередність (природність), відповідальність, почуття гумору, доброзичливість, терпимість, самоповага, самоконтроль;

- психічні стани: емоційна стійкість (самовладання); зрілість почуттів, відповідно віку; володіння негативними емоціями (страх, гнів, жадоба, заздрість та ін.); вільний природний прояв почуттів та емоцій; здатність радіти; збереження оптимального почуття;

- психічні процеси: максимальне наближення суб’єктивних образів до об’єктів дійсності, що відображають (адекватність психічного відображення); адекватне сприйняття самого себе; здатність до логічної обробки інформації; критичність мислення; креативність (здатність до творчості, вміння використовувати авторитет); знання себе; дисципліна розуму (управління думками);

- особливе значення надається ступеню інтегрованості, її гармонійності, консолідованості, врівноваженості, а також таким складовим її направленості, як духовність (пізнання, прагнення до істини), пріоритет гуманістичних цінностей (добра, справедливості, любові, краси та ін.), орієнтація на саморозвиток, збагачення свої особистості;

- самоуправління – здорова особистість характеризується вираженою цілеспрямованістю (здобуттям сенсу життя), волею, енергійністю, активністю, самоконтролем, адекватною самооцінкою;

соціальне здоров’я особистості знаходить своє відображення в таких характеристиках: адекватне сприйняття соціальної дійсності, інтерес до оточуючого світу, адаптація (рівновага) до фізичного та соціального середовища; спрямованість на суспільну справу, культура споживання, альтруїзм, емпатія, відповідальність перед іншими, безкорисливість, демократизм у поведінці.

Проведений дослідниками [208] аналіз діяльнісного виміру психічного здоров’я особистості дозволив виявити, що його може характеризувати:

а) потребнісно-мотиваційний компонент – розлад мотиваційної сфери, невідповідність потреб, мотивів і цілей одне одному, низький рівень мотивації діяльності, неадекватний рівень домагань, дисгармонія мотиваційної сфери;

б) інформаційно-пізнавальний компонент – неадекватність (обмеженість, помилковість, перенасиченість, несвоєчасність тощо) формування інформаційної основи прийняття рішень, неадекватна картина світу, безсистемність знань;

в) цілеутворюючий компонент – нездатність до прийняття рішень, неадекватність цілей засобам їх реалізації, недостатній рівень розвитку інтелектуальних умінь при постановці завдань;

г) результативний компонент – нездатність до досягнення результату, що адекватний меті, низька продуктивність, брак, помилки та аварійність у роботі, низька вольова регуляція діяльності, нездатність до швидкого формування необхідних навичок;

д) емоційно-почуттєвий компонент – дисгармонія емоційно-почуттєвої сфери, неадекватна емоційна регуляція поведінки та діяльності, низький рівень емоційної психорегуляції, домінування негативних емоцій, індивідуальна схильність до стресів.

Як бачимо існує велика кількість різноманітних думок щодо показників психічного здоров’я особистості, однак що стосується військовослужбовців, то у наукових джерелах цей аспект практично не відображено. Це, на нашу думку можна пояснити різними причинами. По-перше, потрібно враховувати, що в силу специфіки військової служби, така інформація не розповсюджувалася. По-друге, до недавніх часів у військових частинах не було посад психологів, а, отже, і фахівців, які були б компетентними у питаннях, пов’язаних з психічним здоров’ям. По-третє, прийнято вважати, що на військову службу призиваються лише психічно здорові особи. Мабуть саме через те, серед військових дослідників, в більшості випадків, приділяється увага лише ознакам нервово-психічної стійкості. 

Так, на думку, М. Бондаренка, М. Вернодуба та А. Паламаря (1998 р.) до непрямих ознак нервово-психічної стійкості належать: психічні захворювання батьків та близьких родичів; виховання у неблагополучній сім’ї; складності у навчанні та освоєнні професії; залучення до антисоціальної групи; складні відносини з товаришами; низька суспільна активність; вузькість та невідповідність віку особистих інтересів і захоплень [9, с. 10]. Ознайомлення з цими “ознаками” свідчить про те, що автори допустили грубу помилку, поплутавши такі поняття як “ознаки нервово-психічної нестійкості” та “передумовами нервово-психічної нестійкості”. Адже цілком очевидно, що психічні захворювання батьків чи близьких родичів, а також виховання у неблагополучній сім’ї та ін. не можуть бути одиницями поведінки і діяльності особистості, які свідчать про стан її психічного здоров’я. Отже ми не можемо враховувати думку зазначених вище дослідників при визначенні показників психічного здоров’я військовослужбовців. Зазначимо, що один із авторів посібника підполковник медичної служби А. Паламарь являвся головним психіатром Південного оперативного командування (про що вказано у вихідних положеннях). Наявність публікацій такого характеру, ще раз підтверджують необхідність в проведені систематизованих досліджень проблеми збереження психічного здоров’я військовослужбовців. 

Загалом, в результаті проведеної роботи, нами були виявлені лише основні головні ознаки психічного здоров’я військовослужбовців: психічні процеси як здатність військовослужбовця динамічно відображати дійсність в різних формах психічних явищ; психічні стани як прояви тимчасових цілісних явищ в психіці військовослужбовця, що впливають на протікання його психічних процесів, прояви властивостей і поведінку; психічні властивості як прояви стійких психічних явищ, що істотно впливають на діяльність і поведінку військовослужбовця; саморегуляція як побудова військовослужбовцем своїх дій і поведінки відповідно меті та завданням  як професійної діяльності, так і особистісного життя; шкідливі звички як елементи поведінки, що можуть мати шкоду для психічного здоров’я військовослужбовця, здійснення яких стало потребою. 

Проте аналіз науково-психологічних джерел не дозволив нам, через велике різноманіття та безсистемність, уточнити чіткий перелік показників кожної ознаки психічного здоров’я військовослужбовців. Враховуючи це, ми прийняли рішення уточнити їх під час експериментального дослідження за допомогою експертів.

Загалом, підсумовуючи роботу щодо виявлення та обґрунтування показників психічного здоров’я військовослужбовців, слід сказати, що кожен з них може мати досить широкий діапазон. Центральним серед цих показників має бути норма психічного здоров’я як сукупність певних нормативів, еталонів психічного здоров’я, які відповідають конкретному віковому періоду розвитку особистості та її індивідуально-психологічним особливостям. 

Науковцями доведено, що здоров’я є необхідною умовою активної та повноцінної життєдіяльності людини [256]. Серйозні порушення в цій сфері можуть послужити причиною змін у звичному способі життя, у стосунках з оточуючим світом, а також, призвести до втрати професійної дієздатності. Крім цього порушення здоров’я у психічній сфері можуть зробити людину небезпечною для суспільства. Саме цим пояснюється розгляд нами психічного здоров’я військовослужбовців як соціально-психологічної проблеми. Перш за все, постановка проблеми у такому вигляді обумовлена професійною діяльністю військовослужбовців, на яких покладено виконання важливих завдань з оборони держави, захисту суверенітету, територіальної цілісності та недоторканості.

Висновки 

1. В результаті проведення теоретичного аналізу наукових досліджень психічного здоров’я особистості у вітчизняній та зарубіжній психології виявлено, що існують різні підходи до аналізу сутності та змісту психічного здоров’я особистості. Характерна особливість поглядів зарубіжних дослідників полягає у тому, що проблему психічного здоров’я вони, у переважній більшості, розглядають з урахуванням того розуміння особистості, що складається в рамках тієї чи іншої теоретичної концепції особистості. Загалом більшість досліджень психічного здоров’я мають медичний характер і призначені для вивчення різноманітних його порушень.

2. Аналіз результатів наукових досліджень стосовно психічного здоров’я особистості, дозволяє стверджувати, що зацікавленість цією проблемою досить велика. Проте, існують лише одиничні дослідження, предметом яких є пошук оптимальних шляхів його збереження у військовослужбовців. Незважаючи на актуальність цієї проблеми, особливо для військових формувань та правоохоронних органів держави, вона залишається ще недостатньо теоретично і методично розробленою.

3. На основі аналізу науково-психологічної літератури уточнено поняття “психічне здоров’я військовослужбовця”, під яким слід розуміти таке функціонування психіки військовослужбовця, яке забезпечує його гармонійну взаємодію з навколишнім світом, адекватність поведінки, ефективність навчальної та службової діяльності та здійснення особистісного розвитку. 

4. Характеристика військовослужбовців за ознакою психічного здоров’я вказує на те, що вони поділяються на три групи: психічно здорових, з нервово-психічною нестійкістю та з психічними розладами. Психічно здорові особи придатні до військової служби без обмежень, проте, через негативний вплив різноманітних факторів, певний відсоток серед них може перейди в групу з нервово-психічною нестійкістю. У випадках, коли навантаження перевищують можливості військовослужбовця, то у нього, на основі нервово-психічної нестійкості, можуть формуватися психічні розлади. Зважаючи на специфіку військової служби, це може зробити їх небезпечними як по відношенню до себе (алкоголізація, аутоагресія та ін.), так і по відношенню до оточуючого середовища (використання спеціальних знань та навичок в злочинних цілях, зрада, нанесення екологічної шкоди довкіллю, необґрунтоване застосування бойового озброєння та техніки та ін.).

5. На основі аналізу наукових джерел уточнено ознаки психічного здоров’я військовослужбовців, до яких слід відносити: а) психічні процеси та стани військовослужбовця; б) психічні властивості; в) саморегуляцію військовослужбовця; г) шкідливі звички військовослужбовця. Однак, враховуючи те, що серед дослідників відсутні єдині погляди щодо визначення показників психічного здоров’я за кожною ознакою, внаслідок чого нами виявлено більше 66 таких показників, існує необхідність уточнити їх експериментальним шляхом.  

РОЗДІЛ 2

ЗБЕРЕЖЕННЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ЯК СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНА ПРОБЛЕМА

Збереження психічного здоров’я особистості в різних умовах її діяльності є складним завданням, оскільки воно обумовлене впливом різноманітних соціально-психологічних факторів. Стан душевного благополуччя значною мірою залежить від того, наскільки кожен індивід як особистість, з одного боку, інтеріоризує нові умови середовища, а з іншого – самовизначається, ідентифікується в своїй позиції, виявляє вміння пристосовуватися та жити в нових складних умовах, а також упевненість в своїх силах та можливостях. Виходячи з цього, у даному розділі відображено наукові основи організації дослідження проблеми збереження психічного здоров’я військовослужбовців, розглядаються основні соціально-психологічні фактори впливу на психічне здоров’я військовослужбовців; викладені основні науково-теоретичні підходи до розуміння сутності та характеристик основних суб’єктів впливу на психічне здоров’я військовослужбовців та обґрунтовано зміст їх впливу; проводиться аналіз змісту Військових статутів Збройних Сил України як головного керівного документу, яким зобов’язані керуватися всі військові частини, щодо їх впливу на психічне здоров’я. 

2.1. Основні соціально-психологічні детермінанти впливу на психічне здоров’я військовослужбовців

Науковці вказують, що здоров’я особистості не можна розглядати як щось незалежне, автономне. Воно є результатом впливу природних, антропогенних та соціальних факторів. Гігантські темпи індустріалізації та урбанізації за певних соціальних умов можуть призвести до порушення екологічної рівноваги і викликати деградацію не тільки середовища, а й здоров’я людей. Крім цього дослідники зазначають, що внутрішній зміст особистості визначається в значній мірі суспільством, його інтересами, звичаями та іншими суспільними установками. Однак, зміни нормативно-ціннісної системи, що відбуваються сьогодні у суспільстві виявляються для індивіда стресогенним фактором, який спричинює глибокий психологічний резонанс. Важкі переживання змін, що відбуваються в суспільстві суттєво впливають на всі сфери життєдіяльності людини. У перехідний, критичний період людина активізує систему очікувань. Особливого значення набуває проблема особистісного ставлення людини до різних соціальних проявів, прогнозування нею свого майбутнього залежно від тих або інших особливостей засвоєння суспільного досвіду [102, с. 40]. Таким чином психологічний стан людини, її соціальне самопочуття є наслідком і причиною тих глибинних змін, що відбуваються в різних сферах життя суспільства, позначених рисами нестабільності й невизначеності. А тому життєвою ситуацією особистісного сприйняття умов життя, соціального середовища є стан непевності у значної частини населення щодо свого нинішнього і майбутнього, свого місця в процесі суспільних змін [102, с. 4]. Отже, як бачимо, поведінка особистості підпорядковується законам суспільства. Поряд з цим, інтенсивність впливу соціальних факторів обумовлюється індивідуально-психологічними особливостями індивіда. Звідси виникає потреба у пошуку відповіді на питання щодо головних факторів детермінації психічного здоров’я особистості з врахуванням різних умов її життєдіяльності. У цьому аспекті військова практика ставить перед дослідниками багато актуальних питань, пов’язаних з психічним здоров’ям військовослужбовців. Адже умови військової діяльності мають, крім загальних для діяльності більшості людей, ряд специфічних (професійних) особливостей, пов’язаних з впливом різноманітних соціально-психологічних факторів військової служби по захисту суверенітету, територіальної цілісності і недоторканості Держави.

Аналіз наукової літератури [58; 108; 167; 186; 194; 256; 315; 332] свідчить про те, що серед дослідників прийнято виділяти різні фактори, які впливають на людину: незалежні, передаючі та мотиватори (В. О. Ананьєв та Г. С. Нікіфоров); біологічні, соціокультурні та психологічні (К. Е. Ізард); потреби (А. Маслоу); ситуаційні (прогресування хвороби; економічні негаразди; смерть близької (рідної)) людини; розлучення та сімейні конфлікти (А. М. Моховіков); специфічні і неспецифічні бойові стресори (Р. А. Абдурахманов, О. В. Тімченко); бойова обстановка, наявність (відсутність) інформації, відсутність бойового досвіду (М. І. Дьяченко); спосіб життя (Ю. П. Лісіцин, В. П. Петленко) та інші.

Для розуміння сутності та особливостей прояву перерахованих факторів проаналізуємо їх більш детальніше. Так, наприклад, В. О. Ананьєв та Г. С. Нікіфоров виділяють три основні групи психологічних факторів, які корелюють зі здоров’ям чи хворобою, а саме: незалежні, передаючі та мотиватори. При цьому незалежні фактори включають особистісні характеристики, поведінкові особливості, а також всі когнітивні, демографічні та соціальні ресурси людини. Враховуючи це серед незалежних факторів слід виділяти: фактори, які сприяють здоров’ю чи хворобі; когнітивні фактори; фактори соціального середовища; демографічні фактори. У свою чергу до факторів, які сприяють здоров’ю чи хворобі відносяться: поведінкові патерни, підтримуючі диспозиції та емоційні патерни [256, с. 32].

Поведінкові патерни відображаються діяльнісно-емоційним комплексом, який включає: поведінкові позиції (амбіційність, агресивність, компетентність, роздратування); специфічну поведінку (м’язова напруга, швидкий емоційний стиль мовлення, прискорений тип діяльності); переважаючі емоційні відповіді (роздратування, ворожість, гнів).

Щодо підтримуючих диспозицій, то це особистісні конструкти, які пов’язані з індивідуальними можливостями реагування на труднощі в оптимістичній чи песимістичній манері (оптимізм – песимізм, сила “Я” та витривалість). Слід зазначити, що під оптимізмом в цьому випадку розуміється поведінкова особливість, яка характеризується позитивними стійкими зусиллями, спрямованими на покращення ситуації. В свою чергу песимізм є протилежною особливістю. Різниця між песимістами та оптимістами визначається способами індивідуального відбору та використанням стратегій контролю. Силу “Я” науковці розуміють як механізм, який пов’язує психосоціальний вплив на здоров’я. Вона може впливати на фізіологічну систему, що опосередковує функційне здоров’я.

Емоційні патерни відображаються двома аспектами: нездатність використовувати мову для опису емоційного досвіду (алексітімія) та уникнення потенційних шкідливих ситуацій, які могли б призвести до свідомого конфлікту чи складних ситуації (репресивний особистісний стиль).

До когнітивних факторів дослідники відносять уявлення про здоров’я та хворобу, про норму в психіці та соматиці; різноманітні моделі віри у лікування та профілактику; контроль за обставинами життя, установки, цінності, атрибуції, психотерапевтичні міфи, сприйняття ризику, самооцінка здоров’я.

На нашу думку важливо звернути увагу на те, що вплив когнітивних факторів на стан здоров’я та хвороби досліджується, перш за все, у зв’язку з підходами до самого здоров’я, хвороби, норми, патології. При цьому базовими поняттями в групі когнітивних факторів є здоров’я, здоровий спосіб життя, якість життя, здорова поведінка. Когнітивні фактори сприяють: розумінню життєвої ситуації та можливість її прогнозування; раціональному судженню в інтерпретації життєвої ситуації; адекватній оцінці величини і складності навантаження та своїх ресурсів; структуруванню досвіду подолання важких ситуацій.

Щодо факторів соціального середовища, він складається з трьох факторів: соціальної підтримки, сім’ї та професійного оточення. Соціальна підтримка є процесом, за допомогою якого соціальний контекст впливає на індивіда. Професійне оточення психологію здоров’я цікавить тим, як колеги чи керівництво організації сприяють підтримці здорового способу життя. Вплив сім’ї розглядається з точки зору якості стосунків між шлюбними партнерами, батьками та дітьми. Загалом, аналіз наукових джерел свідчить про те, що фактори соціального середовища здатні: підтримувати самооцінку особистості; сприяти самореалізації; підтримувати адаптивні потенціали та енергетичні ресурси організму; здійснювати психологічну підтримку (емоційна підтримка близьких, друзів, колег та інших). Ми погоджуємося з такою думкою дослідників, однак вважаємо, що В. О. Ананьєв та Г. С. Нікіфоров допустили неточність, назвавши всі фактори психологічними. Вивчення змісту перерахованих ними факторів вказує на те, що вони мають соціально-психологічний характер. Отже, їх буде правильно, якщо їх назвати соціально-психологічні фактори. 

Вивчення демографічних факторів свідчить про те, що серед них переважають біологічні концепції (фактор статті, фактор сприйняття віку, фактор, який стосується належності до етнічних груп і соціальних класів).

Передаючі фактори уявляють собою специфічну поведінку, яка виникає у відповідь на дію різних стресів. До цієї групи входять: вживання та зловживання речовинами (продуктами, ліками, алкоголем, нікотином та ін.); види поведінки, які сприяють здоров’ю (фізична активність, вибір екологічного середовища та самозбережувальної поведінки у цілому); дотримання правил з підтримання здоров’я.

До групи мотиваторів входять стресори (загальний стрес) та існування в хворобі. Науковці вказують, що головна особливість стресу як мотиватора у тому, що він приводить в дію багато інших факторів, і перш за все, передаючі, активізуючи механізми. Щодо існування в хворобі (особистість в стані хвороби), то це є процеси адаптації до гострих епізодів хвороби (атрибуційний пошук, потенціальна дисфорія, стурбованість своїм станом).

Загалом, всі перераховані вище фактори тісно взаємодіють між собою і здатні призводити до різних результатів: здорового стану, порушень та хвороб. Однак, знання психологічних факторів, які впливають на здоров’я особистості, відкривають перспективи для подальшого системного розвитку та дослідження всіх взаємопов’язаних факторів у різних сферах діяльності людини. Ми вважаємо за необхідне використовувати їх при вивченні психологічних основ збереження психічного здоров’я військовослужбовців. Адже як відомо, психологічна стійкість особистості залежить від внутрішніх (особистісних) ресурсів та зовнішніх (міжособистісна, соціальна підтримка) [256, с. 108].

Виходячи з існуючих наукових уявлень про психічне здоров’я особистості, ми можемо припустити, що професійна діяльність здатна породжувати психологічні проблеми в особистості. Ми маємо на увазі ситуації, коли виникає невідповідність між психічними можливостями фахівця і вимогами професійної діяльності. У цьому випадку у фахівця виникає такий психічний стан, для якого характерні значні суперечності і як наслідок цього – негативні суб’єктивні переживання, певний розлад психіки, відхилення від індивідуальної норми психічних якостей, функцій особистості, що відбивається у негативних проявах поведінки та діяльності (В. Рибалка) [207].

Причиною таких суперечностей стає складне переплетення об’єктивних та суб’єктивних факторів. Фахівець потрапляє у нові екологічні, соціальні, культурні обставини життя, і це змінює характер його співвідношення з ними, особливо якщо це екстремальні обставини. При зміні різноманітних умов особистість змушена змінювати характер адаптації, тобто переадаптовуватись у різних планах – починаючи зі сприйняття оточуючих людей та об’єктів і закінчуючи ціннісними орієнтаціями та картиною світу. За нездатністю особистості до переадаптації часто виникають нервово-психічні розлади. 

Відомий дослідник психології емоцій К. Е. Ізард, аналізуючи та узагальнюючи велику кількість нових експериментальних даних та теоретичних концепцій, прийшов до висновку, що “детермінанти горя можна умовно поділити на біологічні, соціокультурні та психологічні, хоча ці фактори тісно пов’язані між собою і взаємодіють один з одним” [108, с. 213]. На його думку, біологічним фактором може бути відлучення індивіда від групи чи від певних членів групи, а найважливішою культурною детермінантою горя є втрата ролі. Така втрата означає, наприклад, порушення функціональних зв’язків через втрату значимої людини. Ролеві зміни чи інші обставини, що позбавляють людину значимих для неї відношень з людьми чи оточуючим середовищем, можуть викликати горе. Така думка дослідника є вельми актуальною для розуміння проблем військовослужбовців, особливо строкової служби. Адже йдучи на військову службу, вони втрачають звичні для себе міжособистісні зв’язки, відлучаються від сім’ї, друзів, а отже позбавляються можливості виконувати певні соціальні ролі. Крім цього, зазначимо, що більшість юнаків йде на військову службу не за власним бажанням, а більше за необхідністю. Сказане вище дозволяє нам припустити, що сама військова служба може виступати по відношенню до військовослужбовця як стресовий фактор.  

Щодо психологічних факторів, то К. Ізард вказує на те, що в основі всіх психологічних причин горя лежить один загальний фактор відчуття втрати цінного та любимого, до чого людина мала сильну афективну прив’язаність [108, с. 215]. 

Отже, враховуючи думку К. Ізарда, до факторів впливу на психічне здоров’я особистості, потрібно також віднести: біологічні, соціокультурні та психологічні фактори. 

Слід зазначити, що в процесі служби військовослужбовець зазнає впливу різноманітних факторів, серед яких фахівці називають: регламентований статутом розпорядок дня; суворі вимоги військової дисципліни; вимоги субординації та необхідність підкорятися командирам; значні фізичні та психічні навантаження; необхідність засвоювати нові обов’язки; зміна характеру та режиму харчування; певні побутові незручності; незвичні кліматичні умови [9, с. 20]. Крім вищевказаних, військові дослідники виділяють фактори, які здатні шкідливо впливати на психіку військовослужбовця: невдачі по службі; ситуації, які сприймаються як небезпечні для життя та здоров’я; втома; неправильні прийоми виховання; конфлікти; низька військово-професійна підготовленість; сімейні психотравмуючі фактори; важкі хвороби в минулому; травми, алкогольна та інша інтосифікація; тримала емоційна напруга [137, с. 11].

Серед вказаних факторів особливо слід виділити “значні фізичні та психічні навантаження”. Суть цього фактору однозначно пояснити важко. У науковій літературі поняття “навантаження” не отримало однозначного визначення. На нашу думку це пов’язано з рядом причин, а саме:

а) через різні погляди дослідників на суть навантаження. Одними це поняття трактується як об’єктивна умова реального робочого процесу, іншими як суб’єктивне відображення інтенсивності будь-якого впливу. Крім цього вплив навантаження розглядається з позиції безпосереднього (оперативного) ефекту, кумуляції ефектів, віддалених наслідків конкретного впливу тощо;

б) через залежність характеру робочого навантаження від виду конкретної діяльності. Воно включає не тільки параметри трудового процесу, які можна виміряти (об’єм, швидкість, інтенсивність впливу і т. п.), а ще й якісні характеристики (ступінь значущості результату, новизну робочої ситуації і т. п.).

Дослідник інформаційного стресу В. О. Бодров вважає, що навантаження загалом є поєднанням розумового, фізичного і емоційного навантаження трудової діяльності. Особливу увагу він приділяє робочому та розумовому навантаженні. Робоче навантаження дослідник визначає “як вплив на суб’єкта сукупності факторів трудової діяльності, що визначають зміст (складність) і умови виконання конкретних завдань, співвіднесене з можливостями (здібностями) людини реалізовувати пред’явлені вимоги” [37, с. 108-109]. Щодо розумового навантаження, то на думку В. О. Бодрова, в оператора воно визначається об’ємом і змістом інформації про робочі процеси і результати виконання трудових задач, а також рівнем когнітивних, особистісних, професійних та інших можливостей індивіда. Ми приєднуємося до думки дослідника, вважаючи, що загалом службова діяльність військовослужбовця поєднує в собі розумове, емоційне та фізичне навантаження, які здійснюють значний вплив на його душевне благополуччя. При цьому вважаємо, що потреба у вивченні та оцінці розумового навантаження військовослужбовців як вірогідної причини виникнення психічних порушень має важливе значення через те, що:

а) вірогідність виникнення психічних порушень в процесі службової діяльності військовослужбовця зростає тоді, коли військовослужбовцю приходиться працювати на межі своїх можливостей;

б) стресові реакції можуть виникати тоді, коли військовослужбовцю приходиться працювати протягом тривалого періоду в умовах високого навантаження;

в) зміст та структуру задач та умов виконання службових обов’язків військовослужбовцями можна змінити, покращити, коли визначені фактори, що створюють високе робоче навантаження;

г) можна краще планувати нові завдання чи їх перерозподіл, коли відоме очікуване навантаження;

д) оцінка службового навантаження військовослужбовців має важливе значення для регламентації діяльності, відбору та підготовки спеціалістів, а також для організації управління та обґрунтування нормативів оплати праці. 

Загалом величина розумового навантаження визначається характером службової діяльності військовослужбовців і залежить від ступені складності (об’єктивної і суб’єктивної) службових задач, тривалості роботи, рівня вимог за швидкістю та точністю виконання операцій та багатьох інших показників. Така розмаїтість показників та їх значень, які характеризують різні професії (особливо операторські), ускладнює порівняння рівня робочого навантаження між ними. Інша складність оцінки реального службового навантаження полягає у невідповідності її суб’єктивних та об’єктивних значень, наприклад здатність військовослужбовця-оператора обробляти інформацію залежить від його індивідуально-психологічних особливостей, освіти, підготовки та досвіду.

Однак, слід зазначити, що в залежності від ситуацій, у військовослужбовців може переважати фізичне навантаження (несення служби в нарядах, польові навчання, виконання специфічних завдань, обов’язкові заняття спортом). 

Дослідники вказують, що навантаження обумовлюється змістом дорученої роботи. Наприклад, дослідник професійного стресу працівників органів МВС України О. В. Тімченко [316] зазначає, що значні навантаження на нервову систему працівника міліції обумовлені: систематичною роботою в незвичному середовищі; постійною реальною загрозою життю і здоров’ю; високим темпом роботи, значними фізичними навантаженнями; негативними емоційними впливами; високою відповідальністю, що викликана необхідністю самостійного швидкого ухвалення рішення в умовах дефіциту необхідної інформації; зненацька виникаючими перешкодами, необхідністю постійно підтримувати високий рівень уваги. При цьому науковець висловлює думку про те, що тривалість впливу навантаження є однією з головних причин швидкості розвитку стану стомлення. Звідси ми можемо говорити про його негативний вплив на психічне здоров’я особистості. 

Службове навантаження може призводити до несприятливих функціональних зрушень стану організму, зниження рівня уваги, зменшення об’єму пам’яті, погіршення показників розумової працездатності. У залежності від індивідуальної чутливості в особистості уповільнюється (або зростає) частота пульсу, зменшується (або збільшується) рівень артеріального тиску, виникають зміни емоційного стану (виникають тривожні симптоми, можлива депресія і т. п.). Об’єктивними причинами такого стану є погіршення матеріального становища більшості населення, харчування, медичної допомоги, підвищення психоемоційних і фізичних навантажень. Суб’єктивними  причинами є байдуже ставлення до свого здоров’я, недооцінка, а то й нерозуміння великого значення здоров’я для самого себе, свого майбутнього, для суспільства. Відомо, що стан тіла залежить від стану психіки, що підтверджується наявністю психосоматичних хвороб в умовах тривалого психоемоційного стресу, а також від негативного впливу психокомплексів на поведінку і життєвий тонус. При психокомплексах формуються локальні м’язові напруження (блоки), в результаті яких виникають захворювання внутрішніх органів.

О. М. Моховіков, розглядаючи фактори які впливають на суїцидальну поведінку людини в молодому віці вводить поняття “ситуаційні фактори”. Він зазначає, що “такі серйозні стресові ситуації як хвороба, економічні негаразди, смерть близьких чи сімейні проблеми часто переважають можливості захисних механізмів людини” [194, с. 79]. Він вказує, що в результаті кризи життя виникає відчай та безпорадність і, таким чином, ситуаційні фактори часто призводять до суїцидальної реакції. 

Важливо зазначити, що кризові стани можуть виникати у психічно здорових людей при психологічних труднощах чи нестерпних (критичних) життєвих ситуаціях і виявляються у формі перехідних станів психічної напруги, замкнутості, агресивності, пасивності чи емоційних порушень.

Розглядаючи критичні ситуації, які здатні викликати у людини кризові стани О. М. Моховіков виділяє кілька їх типів: психічний стрес, фрустрацію, конфлікт, кризу [194, с. 101]. Прояви кожної з них опосередковано як об’єктивними, так і суб’єктивними причинами. Підсумовуючи сказане дослідником в контексті проблеми збереження психічного здоров’я, можна зробити висновок про те, що стрес може стати причиною критичної ситуації у військовослужбовця, який недостатньо підготовлений до надмірного фізичного навантаження, до діяльності в умовах високих і низьких температур, при виникненні неочікуваної небезпеки, інформаційного перевантаження тощо.

Фрустрація виявляється у виникненні сильної мотивації досягнути мети (задовольнити потребу) і перемогти перешкоду на шляху до цієї мети. При цьому фрустраційні бар’єри можуть бути фізичними (виконання службових обов’язків, соціальна ізоляція індивіда), біологічними (хвороба, одряхління організму, старіння), психологічними (страх, інтелектуальна неспроможність), соціокультурними (норми, правила, заборони). Фрустрація породжує відповідну поведінку у вигляді безцільного і хаотичного рухового збудження, апатії, агресії, стереотипії – тенденції до сліпого повторення форм фіксованої поведінки і регресії – звернення до тих моделей поведінки, які домінують в ранні періоди життя людини. Потрібно зазначити, що фрустрація може стати критичною ситуацією у військовослужбовців в умовах виникнення лише повторних труднощів, при яких стає не можливою реалізація певного мотиву. При цьому фрустрація стосується не всього життя людини, а тільки певного життєвого відношення, проте військовослужбовці можуть перебільшувати значущість цього відношення через егоцентричні установки і перетворювати фрустрацію в причину критичної ситуації. Слід звернути увагу на те, що така критична ситуація супроводжується гамою негативних емоцій і викликає у людини певні типові реакції: агресію спрямовану на себе (вербальну і невербальну), агресію, спрямовану на ілюзорного винуватця, агресію спрямовану на подолання реальної причини перешкоди, переоцінку цілей і бажань.

Загалом, враховуючи думку А. М. Моховікова, можна визначити такі фактори, що здатні впливати на психічне здоров’я особистості, а саме: прогресування хвороби; економічні негаразди; смерть близької (рідної)) людини; розлучення та сімейні конфлікти. Отже психічне здоров’я не можна вивчати поза контекстом соціального оточення конкретної людини.

Критичні ситуації у службовій діяльності військовослужбовців можуть проявлятися в:

труднощах через неспроможність справлятися зі службовими обов’язками (навантаженням);

труднощах через конфлікти з підлеглими, колегами чи керівництвом;

неприйняті членами прикордонного колективу (внутрішньоколективній ізоляції);

страхові перед відповідальністю (у тому числі і перед кримінальною);

боязні ганьби за антиморальні проступки.

У вітчизняній та зарубіжній науковій літературі значне місце належить проблемі впливу на особистість її сім’ї (сімейно-шлюбних факторів) [13; 18; 41; 99]. При цьому майже всі дослідники єдині в тому, що наявність сім’ї позитивно впливає на психічне здоров’я людини, тоді як розлучення, окреме проживання подружжя, овдовіння досить часто призводять до невротичних розладів. На основі вивчення результатів дослідження ми прийшли до висновку, що критичні ситуації у сім’ях військовослужбовців можуть проявлятися через:

розлади у сім’ї (подружні конфлікти, конфлікти між батьками і дітьми, конфлікти з родичами) ;

появу нової людини у сім’ї (вітчима, мачухи);

матеріально-побутові негаразди;

неспроможність протистояти особистій хворобі, чи когось із рідних та близьких. 

До інших критичних ситуацій також слід віднести проблеми, що пов’язані зі станом здоров’я військовослужбовців: психічні захворювання, соматичні (тілесні) захворювання, фізичні недоліки.

Поява кризових станів у військовослужбовців визначаються перш-за все характером ситуації й індивідуально-психологічними особливостями особистості (тривожною підозрілістю, надмірною чуттєвістю, демонстративністю, емоційною нестійкістю).

Психологічні причина горя беруть свій початок із феномену афективної прив’язаності до людей, предметів чи ідей. Втрата об’єкту прив’язаності чи розлучення з ним означає для людини втрату джерела радості і, в залежності від віку людини і природи об’єкту – втрату кохання, безпеки чи почуття благополуччя. В основі всіх психологічних причин горя лежить один загальний фактор – відчуття втрати чогось цінного, того, до чого мала місце сильна афективна прив’язаність. 

Переживаючи гостре горе, крім печалі, людина може відчувати гнів і ворожі почуття. Наприклад, молодий військовослужбовець може відчувати гнів, звинувачуючи покійну матір (батька) у тому що вона назавжди покинула його, або звинувачуючи в цьому когось іншого. Смерть рідної людини може стати для юнака надзвичайно фруструючою подією. Вона означає для нього втрату емоційно значимих відношень, нездійсненність задуманих планів і мрій, виконання яких в тій чи іншій мірі залежало від людини, що померла.

Переживання військовослужбовцем горя ще більш ускладнюється тоді, коли в горі крім печалі і гніву задіяні ряд інших емоцій, пояснити які буває доволі складно і які важко контролювати. Якщо відношення військовослужбовця з покійною матір’ю були конфліктними і наявні протиріччя залишилися не вирішеними, то військовослужбовця починає терзати почуття вини і стиду. У цьому випадку він спрямовує свій гнів на самого себе. По суті, він звинувачує себе в смерті рідної людини, навіть й тоді, коли він не в силах попередити її. Його стид чи душевний біль може ще більше підсилитися, якщо оточуючі дають йому зрозуміти, що він не проявляв турботу про близьку людину, був недостатньо уважним до неї. Саме така одночасність переживання печалі, вини, стиду і гніву, особливу гніву, спрямованого на самого себе, характерна для важкої депресії, яка нерідко супроводжує переживання ситуації гострого горя військовослужбовцем. У таких ситуаціях збільшується ризик вживання чи зловживання алкоголем, наркотиками та іншими шкідливими речовинами. Щодо алкоголю, то з цього приводу В. О. Ананьєв та Г. С. Нікіфоров наводять думку В. М. Бєхтєрєва, який вважав, що алкоголь є одним із зліших факторів реальної загрози розпаду особистості. Він паралізує сферу почуттів, знижує моральні, інтелектуальні та вольові якості людини і призводить до виникнення душевних хвороб [256, c. 13]. На думку Л. М. Щеглова, небезпека алкоголю ще й у тому, що зловживаючи спиртними напоями, людина не усвідомлює серйозності проблеми. У неї з’являється звичка, непереборний потяг до алкоголю, що негативно відображається на її психіці [346, с. 8]. Відповідно з вказаними поглядами, вживання алкоголю, також, потрібно розглядати як фактор негативного впливу на психічне здоров’я особистості.

Потрібно зазначити, що алкоголь та наркоманія особливо небезпечні в умовах військової служби, коли під загрозу ставляться питання морально-психологічної готовності військових підрозділів до виконання завдань військової, гарнізонної і вартової служб. 

Як правило шкідливими речовинами схильні зловживати особи з: нервово-психічною нестійкістю; слабкою волею; несприятливими даними: сімейне неблагополуччя, перенесені травми головного мозку, обтяжена психічними захворюваннями спадковість; низьким освітньо-культурним рівнем. 

Сказане вище повністю відноситься і до діяльності військовослужбовців різних військових формувань, які зобов’язані в різних умовах виконувати складні службові обов’язки, що визначаються статутами Збройних Сил України, а також відповідними посібниками, порадниками, положеннями та інструкціями [53, с. 11]. 

Так, за свідченням дослідників, наприклад для військовослужбовців-прикордонників напруженість і екстремальність є однією з провідних умов їх діяльності. При цьому ними зазначається, що “психоемоційна напруженість професійної діяльності прикордонника обумовлюється такими стресогенними чинниками як: ризик для життя і здоров’я; дефіцит часу для аналізу обставин і прийняття рішення; постійно існуюча протидія з боку порушників державного кордону; зниження рівня законослухнянності населення; загроза помсти; використання зброї; висока ціна можливих помилок; усвідомлення відповідальності за результати службової діяльності; великі фізичні навантаження; конфліктні ситуації у процесі службової діяльності; інтенсивний вплив несприятливих факторів навколишнього середовища та ін.” [189, 45]. 

Негативний вплив кожного з цих чинників окремо, або їх сукупності призводить до виснаження захисних сил (функцій) організму та виникнення розладів психогенного характеру, аж до розвитку нервово-психічних і нервово-соматичних розладів і захворювань.

Загалом службова діяльність військовослужбовця, як і будь-який інший прояв активності людини, може бути детермінована як зовнішніми, так і внутрішніми причинами. У першому випадку мова йде про зовнішні умови і обставини військової служби, в основному, стимули. Дослідники (Л. Е. Орбан-Лембрик) вказують, що стимулювати працю людини можуть матеріальна винагорода, схвалення діяльності колегами або керівним складом, просування по службовій драбині, надання статусу самостійності тощо [205]. Щодо матеріальної винагороди, то вона буде тільки тоді стимулом, коли буде постійно збільшуватися. Однак для військовослужбовців, особливо строкової служби, збільшення матеріальної винагороди є не реальним. Звідси потреба вести мову про особистісні диспозиції, тобто мотиви, потреби, цілі, бажання, інтереси. 

Враховуючи те, що потреби є найбільш важливим компонентом в мотиваційній сфері особистості, необхідно, також, звернути увагу на їх вплив на психічне здоров’я військовослужбовців. Адже ще Маслоу [Maslow] робив припущення, що люди мотивовані для пошуку особистих цілей, і це робить їх життя значним та осмисленим. Він вважав, що все життя людини характеризується тим, що вона завжди чогось бажає і виділив певну ієрархію її потреб: фізіологічні; безпеки та захисту; приналежності та кохання; самоповаги; самоактуалізації чи особистого удосконалення [186; 332]. Відповідно до цього, ми можемо зробити висновок про те, що задоволення чи незадоволення потреб, також відображається на психічному здоров’ї людини. Отже, ми можемо віднести їх до психологічних факторів здоров’я військовослужбовців. 

Однак, ведучи мову про військовослужбовців, важливо враховувати те, що вони можуть виконувати свої службові обов’язки в мирний час і під час ведення бойових дій. Звідси потрібно розрізняти соціально-психологічні фактори впливу на психічне здоров’я військовослужбовців, які діють в умовах мирного часу та під час ведення бойових дій.

На думку О. В. Тімченка [315, с. 66], у мирний час причинами розвитку стресу у військовослужбовців можуть бути найрізноманітніші події (хвороба і смерть близьких людей, прикрості в службовій діяльності, фінансові утруднення, невдачі в особистому житті), незвичні умови перебування (клімат, незвичний ландшафт), інші режими праці, відпочинку і харчування, особливості внутрішньоколективних відносин. Дослідник вказує, що у сукупності факторів, що спричиняють розвиток стресу, важливе місце посідають умови служби, особливості встановленого розпорядку дня і дисциплінарних вимог, організації побуту, ступінь задоволення потреб і запитів військовослужбовців. Крім цього сильно відображаються на психічному стані особового складу характер морально-психологічної атмосфери, що створилася у військовому колективі, стиль відносин командирів із підлеглими, громадська думка, переважні особистісні й групові настрої і традиції.

Щодо факторів негативного впливу на військовослужбовців у бойовій обстановці, то О. В. Тімченко вважає, що головними причинами психологічного стресу тут є: загроза життю, відповідальність за виконання завдання, недостатність і невизначеність інформації, що надходить, дефіцит часу при прийнятті рішень і здійсненні бойових дій, невідповідність рівня військово-фахових навичок вимогам, що пред’являються умовами бою до особистості, психологічна непідготовленість до виконання конкретного завдання, невпевненість у надійності зброї, відсутність довіри до командування і фактори ізоляції (при діях у відриві від основних сил, перебуванні в ізольованих захистах) та інше [315, с. 67-68]. Важливо звернути увагу на те, що дослідник серед важливих факторів, що сприяють виникненню бойових психічних травм, називає порушення сну. Він зазначає, що в результаті цього у військовослужбовців швидко зменшується засвоєння інформації, виникають труднощі при прийнятті рішень у відповідальні моменти, сповільнюється реакція на критичні ситуації. 

Серед факторів психологічного впливу сучасного бою М. І. Дьяченко називає бойову обстановку. На його думку “в сучасному бою може раптово скластися абсолютно нова обстановка, яка здатна змінити прояви волі, пам’яті, протікання сприйняття та мислення людей, навіть, якщо немає прямої загрози для їх життя” [58, с. 350]. Дослідник вказує, що при відомій обстановці та при відомому об’єкті дій проявляються одні почуття, при дефіциті інформації – інші. Специфічний вплив нової обстановки пояснюється її незвичністю, відсутністю у людини досвіду діяльності в екстремальних умовах.

Дослідник проблем підвищення ефективності психологічної підготовки особового складу Ю. М. Мицюк вказує, що до загальних психологічних факторів бою слід відносити: фактор небезпеки, фактор раптовості, фактор невизначеності, фактор новизни та нестандартності (невідомі раніше нові умови, засоби та способи діяльності), фактор екстремальності дій [265, 35-36]. Крім цих факторів, дослідник веде мову про фактор зміни параметрів соціального середовища, складовими якого є: фізичні, хімічні, механічні, радіаційні, мікрокліматичні, баричні (тиск), біологічні, бактеріологічні та інші впливи.

Продовжуючи розгляд факторів негативного впливу на військовослужбовців в бойових умовах, слід сказати, що Р. А. Абдурахманов серед них виділяє два основних фактори: сили і тривалості впливу на психіку військовослужбовців бойових стресорів та особливості реагування військовослужбовців на вплив цих факторів [315, 68]. Поряд з цим, бойові стресори підрозділяють на специфічні та неспецифічні для бойової обстановки. Специфічні бойові стресори мають підвищений рівень стресогенності і включають: ситуації, що загрожують життю і фізичному стану військовослужбовця; поранення, контузії, каліцтва, радіаційне опромінення, хімічне отруєння й інші наслідки застосування бойової зброї; загибель близьких людей і товаришів по службі; муки поранених та вмираючих; загибель людей, у якій військовослужбовець звинувачує самого себе; події, у результаті яких постраждали честь і гідність військовослужбовця; фізичне знищення (особливо в перший раз) противника. 

Щодо групи неспецифічних бойових стресорів, то до неї дослідники відносять: підвищений рівень перманентної потенційної погрози для життя; тривала напружена діяльність; тривала депривація основних біологічних і соціальних потреб; різкі і несподівані зміни умов служби і життєдіяльності; важкі екологічні умови життєдіяльності; відсутність контактів із близькими; неможливість змінити умови свого існування; інтенсивні і тривалі міжособистісні конфлікти; підвищена відповідальність за свої дії; потенційна можливість фізичних і моральних страждань заради досягнення цілей, не зрозумілих для військовослужбовців.

Ще дослідники звертають увагу на те, що особливий вплив на рівень прояву бойового стресу у конкретного військовослужбовця мають такі фактори, як: кількість перенесених ним поранень, контузій, отриманих травм, доз опромінення; обставини (якщо це мало місце) взяття його у полон, тривалість і умови перебування у полоні. Значимість цих факторів значно зростає, якщо військовослужбовець не був заохочений або нагороджений за мужні і героїчні вчинки, які мали місце, або якщо події, у яких брав участь військовослужбовець, одержали негативну оцінку з боку командування, товаришів по службі або в повідомленнях засобів масової інформації.

Слід зазначити, що реакція військовослужбовців на вплив перерахованих факторів залежить як від їхньої значимості для кожного військовослужбовців, так і від особливостей опанування ними своєю поведінкою. Значимість впливу на психіку військовослужбовця тих чи інших соціально-психологічних факторів визначається: його індивідуально-психологічними особливостями і особистісними властивостями; психологічною і професійною готовністю до виконання службових обов’язків; характером і рівнем службової мотивації; особливостями сприйняття військовослужбовцем місця і ролі армії в житті суспільства. У свою чергу, опанування військовослужбовцем своєю поведінкою залежить від: рівня його активності, спрямованої на протидію негативному впливу стрес-чинників; відповідного досвіду; характеру використовуваних ним засобів подолання дестабілізуючого впливу різноманітних факторів на його психіку.

Узагальнення результатів аналізу науково-психологічної літератури дозволяє нам визначити групу головних соціально-психологічних факторів, які здатні впливати на психічне здоров’я військовослужбовців. До таких факторів слід відносити фактори об’єктивного (рис. 2.1) та суб’єктивного (рис. 2.2) характеру.

Головними факторами об’єктивного характеру є:

а) фактори соціального середовища: сім’я військовослужбовця (сімейне оточення); друзі та знайомі; військовий колектив; військовий керівник; професійна діяльність (загроза для життя та здоров’я; нераціональний розклад і режим військової служби та відпочинку, суттєві порушення режиму дня; часті стресові ситуації; фізичні та психологічні перевантаження тощо); природне середовище (пори року, погода); 

Об’єктивні фактори, що впливають 

на психічне здоров’я військовослужбовця



Рис. 2.1. Вплив об’єктивних факторів на психічне здоров’я 

військовослужбовця

б) демографічні фактори: вік (юність; рання дорослість; середній вік, похилий вік, перехідні стани між ними), соціальна приналежність (визначає соціально-культурний і матеріальний статус особистості);

в) стан фізичного здоров’я: рівень фізичного розвитку; рівень фізичної підготовленості; рівень функціональної підготовленості організму до виконання фізичних навантажень; рівень і здатність до мобілізації адаптаційних резервів організму, що забезпечують його пристосування до впливу різноманітних факторів військового середовища. 

Суб’єктивні фактори, що впливають 

на психічне здоров’я військовослужбовця


Рис. 2.2. Вплив суб’єктивних факторів на психічне здоров’я військовослужбовця

Щодо головних факторів суб’єктивного характеру, то такими є: 

а) внутрішня (розумова) поведінка військовослужбовця: уявлення про психічне здоров’я та шляхи його збереження; сприйняття та оцінка життєвих ситуацій і ризику, пов’язаного з ними; виникнення та протікання внутрішньоособистісних конфліктів; психологічне самоуправління; відношення до здоров’я та здорового способу життя; самооцінка душевного благополуччя;

б) зовнішня (соціальна) поведінка військовослужбовця: активний спосіб життя; вживання здорової їжі; стосунки (відношення) з оточенням; дотримання (недотримання) правил здорового способу життя; шкідливі звички (вживання та зловживання шкідливими речовинами та ін.).

Як бачимо фактори суб’єктивного характеру є відображенням розумової і соціальної поведінки військовослужбовця. Отже, це актуалізує роль особистості у процесі збереження власного психічного здоров’я. Звідси виникає потреба в ході подальшого нашого дослідження розглянути військовослужбовця як активного суб’єкта впливу на власне психічне здоров’я.

На перший погляд, перераховані фактори об’єктивного характеру, що здатні впливати на психічне здоров’я військовослужбовця, є незалежними від нього. Однак, детальне їх вивчення вказує на те, що спрямованість їх впливу, також, детермінована самим військовослужбовцем, а точніше його поведінкою, діяльністю та активною життєвою позицією. Для підтвердження цієї думки розглянемо як це може відбуватися з впливом деяких факторів соціального середовища. Візьмемо для прикладу військовий колектив, в якому існують різноманітні соціально-психологічні процеси, зокрема боротьба за краще місце у статусній і лідерській ієрархії. Завоювавши авторитет у військовому підрозділі, військовослужбовець набуває значущості в очах своїх товаришів по службі і відчуває повагу колективу. Він стає високостатусним членом колективу і сам отримує можливість впливати на інших членів колективу. Або ж навпаки, втративши авторитет, військовослужбовець втрачає значущість в очах своїх колег і стає низькостатусним членом колективу. Тим самим він, як би, робить можливим (дає підставу), щоб його принижували (морально чи фізично) товариші по службі. 

Подібне можна сказати про стосунки військовослужбовця з командирами (начальниками). Будучи сумлінним виконавцем розпоряджень і команд керівника, військовослужбовець завойовує його повагу та довіру. В результаті він робить можливим, щоб керівник заохочував його, надавав певні блага (йдеться про позитивний вплив на психічне здоров’я військовослужбовця). В іншому випадку, коли військовослужбовець стає недобросовісним підлеглим, командир змушений критикувати його дії та накладати на нього стягнення (негативний вплив на психічне здоров’я).

Загалом, посилаючись на результати вивчення наукових джерел та власні дослідження, можна зробити висновок, що в основі перераховані нами  факторів, які впливають на психічне здоров’я військовослужбовця, може бути:

соціальна (соціально-психологічна) ізоляція (вимушене тривале перебування військовослужбовця в умовах обмеження стосунків з рідними людьми та друзями);

групове неприйняття (невизнання військовослужбовця іншими членами підрозділу, неприйняття існуючих норм, цінностей, способу мислення);

зниження толерантності до “значущих інших” (нетерплячість військовослужбовців один до одного, неадекватність поведінки, розбіжності взаємооцінювання);

внутрішньоособистісний конфлікт між статусом і домаганнями (викликає дискомфорт у взаєминах, призводить до бурхливої реакції несумісності та ін.);

самотність (породжена розчаруванням у товаришах по службі, втратою соціальних контактів, невизнанням військовослужбовця на рівні міжособистісної взаємодії);

соціально-психологічне відчуження (передбачає послаблення міжособистісних контактів, збіднення комунікативних дій, зниження статусу в колективі);

зростання незадоволення (може виникнути як наслідок суттєвих статусно-рольових розбіжностей, через обмеження можливостей у задоволенні потреб військовослужбовця);

неадекватність ціннісного ставлення та самооцінки;

комунікативна неспроможність (нездатність військовослужбовця виявляти такі комунікативні якості і здібності, які б допомагали б йому адекватно сприймати соціально-психологічну реальність);

міжособистісний конфлікт (наявність нестатутних стосунків, які можуть викликати глибокі психологічні потрясіння). 

Таким чином, вивчення соціально-психологічних факторів, які впливають на психічне здоров’я військовослужбовця, дозволить нам виявити основні суб’єкти, які впливають на нього, а також розробити комплексну програму збереження психічного здоров’я особового складу. 

2.2. Основні суб’єкти впливу на психічне здоров’я військовослужбовців

2.1.1. Сім’я військовослужбовця як суб’єкт впливу на його психічне здоров’я

За свідченням дослідників сімейно-шлюбних стосунків, сім’я є осередком (малою соціальною групою) суспільства, найважливішою формою організації особистого побуту, яка заснована на шлюбному союзі, стосунках між чоловіком і жінкою, батьками й дітьми, братами і сестрами та іншими близькими людьми, що живуть разом і ведуть спільне господарство (М. Я. Соловйов, 1997). Отже, сім’я відіграє важливу роль в житті як окремої особистості, так і всього суспільства. Перш за все вона формує особистість [81]. Крім цього вона задовольняє потреби її членів та покликана виконувати певні функції [18; 41; 99; 122; 164]: а) виховну, яка задовольняє потреби бути батьком чи матір’ю, виховувати дітей та самореалізовуватись у дітях; б) господарську, яка задовольняє матеріальні потреби і сприяє збереженню здоров’я та відновленню фізичних сил; в) емоційну, яка задовольняє потреби в симпатії, повазі, емоційній підтримці та психічному захисті. Ця функція забезпечує емоційну стабілізацію членів суспільства, активно сприяє збереженню їх психічного здоров’я; г) первинного соціального контролю, що забезпечує дотримання суспільних норм, особливо тим її членам, яким важко співвідносити свою поведінку з існуючими правилами; г) статеву, що задовольняє статево-еротичні потреби членів сім’ї. 

На думку відомого фахівця з конфліктології М. І. Пірен “шлюбно-родинні стосунки органічно включені в систему соціальних факторів, детермінуючих розвиток Збройних Сил України. Вони виступають своєрідним джерелом, що впливає на потенційну діяльність армії” [220, с. 214]. Далі вона вказує на те, що психологічний стан суспільства в багатьох вимірах залежить від морально-психологічного клімату у сім’ї, в тому числі і у сім’ї військовослужбовця Збройних Сил України. Тому дослідниця вважає, що потрібно мати на увазі терапевтичну-оздоровчу функцію сім’ї з одного боку, а з іншого – можливості сутичок конфліктогенного характеру. Ця думка свідчить про значну роль сім’ї військовослужбовця для життєдіяльності кожного члена сім’ї загалом, і військовослужбовця зокрема.

Враховуючи важливу роль сім’ї для життєдіяльності особистості, існує необхідність у виявленні особливостей її впливу на психічне здоров’я військовослужбовця як члена сім’ї. Для досягнення такої мети визначимо ряд завдань:

1. Визначити психологічні чинники сім’ї, які впливають на стан душевного благополуччя особистості як члена сім’ї. 

2. Виявити головні ознаки сім’ї, як суб’єкта впливу на психічне здоров’я особистості.

Слід зазначити, що на сім’ю військовослужбовця, яка виконує ті ж соціальні функції, що і звичайна сім’я, значний вплив має специфіка військової служби, яка і визначає її соціально-психологічні особливості, а саме:

залежність сім’ї військовослужбовця від його службової діяльності (місце проживання, житло, працевлаштування дружини, місце навчання дітей та ін.); 

необхідність багаторазової соціально-психологічної адаптації, пов’язаної з переїздом на нове місце служби. Сім’я змушена обривати старі соціально-психологічні зв’язки і переїжджати у віддалені гарнізони: розлучення з друзями, сусідами; дружина залишає місце роботи, трудовий колектив; діти залишають школу. На новому місці служби військовослужбовця сім’я змушена встановлювати нові соціально-психологічні зв’язки. Все це викликає значні психічні й фізичні перевантаження військовослужбовця та членів його сім’ї;

велика вірогідність виникнення психологічного дискомфорту, стресів і конфліктів через відсутність житла, належних побутових умов, неможливості працевлаштування дружини військовослужбовця;

наявність дефіциту спілкування військовослужбовця з сім’єю через специфічні умови військової служби, що в свою чергу негативно відображається на психологічному кліматі сім’ї, породжуючи внутрішньо-сімейну напругу і негативні переживання членів сім`ї;

висока залежність благополуччя сім’ї військовослужбовця від морально-психологічних якостей дружини, її витримки і стійкості, розуміння нею тієї особливої місії, яку виконує чоловік, її спроможності витримати такі випробування, як вимушені відлучення, відрядження, наряди, постійну тривогу за чоловіка; особливе значення має також вміння дружини створити сприятливі умови для успішного виконання чоловіком службового обов’язку;

особлива цінність і значимість сім’ї (домашнього затишку) для військовослужбовця, оскільки службова діяльність для нього пов’язана з високою напруженістю, відповідальністю і вимагає повної самовіддачі для вирішення бойових завдань, пов’язаних з ризиком для життя.

Цілком очевидним є те, що специфіка військової служби не сприяє задоволенню потреб кожного члена сім’ї військовослужбовця. А від рівня задоволення потреб кожного члена сім’ї залежить стан їх душевного благополуччя. Крім цього, індивідуально-психологічні особливості членів сім’ї, їхні взаємини, міжособистісні конфлікти у сім’ях, а також певні умови життя можуть порушувати виконання сім’єю зазначених вище функцій та спричинити виникнення душевного дискомфорту її членів. Іншими словами, будь-яка сім’я військовослужбовця може стати чинником позитивного чи негативного впливу на особистість, на її фізичну та розумову діяльність (на ступінь працездатності). Все це залежить від того, наскільки та чи інша сім’я здатна нормально організувати свою життєдіяльність. Звідси ми виходимо на поняття “нормально функціонуюча сім’я”. 

На думку Е. Г. Ейдеміллера, В. Юстіцкіса (1999), нормально функціонуюча сім’я – це сім’я, яка відповідально і диференційовано виконує свої функції, внаслідок чого задовольняється потреба в зростанні й змінах як сім’ї загалом, так і кожного її члена зокрема [99]. Однак, протягом всього життєвого циклу сім’я постійно зустрічається з різними труднощами та несприятливими умовами – хворобами, житлово-побутовими проблемами, конфліктами з соціальним оточенням, наслідками широких соціальних процесів (суспільних криз, стихійних нещасть). Через те перед сім’єю часто виникають непрості проблеми, які можуть негативно позначатися на її житті і порушувати душевну рівновагу членів сім’ї.

Саме тому О. М. Моховіков вказує, що “сім’я, як і екстремальні ситуації, може бути джерелом травми і викликати у її членів важкі психічні переживання. У структурі сімейної травми центральне місце займають обтяжливі емоційні стани, що порушують службові, трудові чи навчальні взаємовідношення індивіда”[194, с. 154]. Крім цього науковець зазначає, що роль сімейного конфлікту буває ведучою, через те, що саме стосунки в сім’ї є головними у різноманітних взаємовідношеннях особистості, вони відрізняються багатогранністю і уразливістю члена сім’ї по відношенню до травмуючих внутрішньосімейних впливів. 

Дослідник сімейно-шлюбної взаємодії Ч. Ліксон [164, с. 87] поділяє внутрішньосімейні конфлікти на шлюбні (між чоловіком та дружиною), конфлікти між батьками й дітьми, конфлікти між братами і сестрами. Виникнення зазначених конфліктів великою мірою залежить від типу конкретної сім’ї. За О. В. Люлько, існує три типи сімей: авторитарна, анархічна, егалітарна. За його визначенням, під авторитарною слід розуміти сім’ю, в якій один із подружжя – чоловік або дружина - є одноосібним лідером. Анархічною вважається сім’я, всі члени якої заперечують підпорядкування будь-якому члену сім’ї. Егалітарною називається сім’я, в якій члени мають рівні права та обов’язки. 

Основоположник сімейного консультування, американський психолог В. Сатір виділяє два типи сімей: проблемні й зрілі (безпроблемні) [286]. При цьому вона звертає увагу на те, що проблемні сім’ї характеризуються низькою самооцінкою, не спрямованими, заплутаними, нереалістичними і нечесними комунікаціями; ригідними, інертними, стереотипними, негуманними, неорієнтованими на допомогу іншим правилами поведінки; соціальними зв’язками, що забезпечують спокій, або ж навпаки, наповненими страхом і загрозою. Отже, згідно з В. Сатір, базовими складовими для життя сім’ї є: самооцінка, комунікації, правила і соціальні зв’язки.

М. І. Пірен, враховуючи визначену у науковій літературі типологізацію сімей, поділяє їх на такі типи як: дружня, дезорганізована, неблагополучна (конфліктна, асоціальна, кризова, формальна, проблемна) [220, с. 218]. Вона зазначає, що найбільш суттєвими моментами, які згуртовують сім’ю, сприяють її благополуччю та злагоді є: відданість один одному, уміння гідно спілкуватися між собою, бути гнучким у стосунках, самостійність та ін.

С. В. Ковальов, узагальнюючи думку фахівців, які вивчали різні сім’ї, поділяє всі відносно неблагополучні сім’ї на три типи: конфліктні, кризові й проблемні. У конфліктних сім’ях існують сфери, де інтереси, потреби, наміри і бажання їх членів постійно перебувають у зіткненні, породжуючи сильні й тривалі негативні емоції. Кризовими є сім’ї, де суперечливість інтересів і потреб подружжя має особливо різкий характер, захоплюючи важливі сфери життєдіяльності сім’ї. Проблемними є подружні союзи, в яких виникли особливо важкі життєві ситуації, що можуть істотно вплинути на стабільність шлюбу: відсутність житла та засобів для існування сім’ї, важка і тривала хвороба членів подружньої пари, а також засудження на тривалий термін одного із шлюбних партнерів [122].

Динаміка шлюбної дисгармонії має такий вигляд: спочатку порушується взаєморозуміння між подружжям (комунікативний аспект), далі виникають сумніви щодо надійності шлюбного партнера (прагматичний аспект). Потім розуміння відновлюється (сумніви змінюються впевненістю), причому сумніви щодо надійності шлюбного партнера вже перетворюються на переконання у ненадійності, а сумніви у справедливості – на переконання в його несправедливості. Головною причиною такої деформації шлюбної взаємодії є психологічний механізм сприйняття подружжям один одного. Таке сприйняття характеризується властивостями, що притаманні сприйняттю як пізнавальному процесу взагалі. Проте, порівняно зі сприйняттям всіх інших явищ, воно має свою специфіку, яка виявляється передусім в тому, що об’єкт сприйняття не пасивний і не байдужий щодо суб’єкта. Між суб’єктом і об’єктом виникає певне психологічне поле, де когнітивні, мотиваційні та емоційні компоненти особливо тісно переплетені й злиті. Розвиток шлюбних відносин поєднує в собі гармонійні й дисгармонійні фази, конструктивні й деструктивні конфлікти, життєві кризи, подолання яких спричиняє позитивні й негативні наслідки для кожного члена сім’ї. Залежно від взаємодії зовнішніх та внутрішніх чинників, на деяких етапах розвитку сім’ї процес шлюбної взаємодії ускладнюється, відхиляється від гармонійного, що виявляється у суперечливих тенденціях і міжособистісних зіткненнях. Все це є підґрунтям, на якому розгортається життєва драма, що порушує душевне благополуччя членів сім’ї. 

Для того щоб зберегти душевне благополуччя, шлюбні партнери повинні намагатися створити і розвивати у повсякденному житті найбільш допустимі й оптимальні для них моделі продуктивної взаємодії: взаєморозуміння, взаємодопомогу, управління. Взаєморозуміння в шлюбі передбачає взаємоповагу чоловіка та дружини, їхню здатність правильно розуміти один одного, ставати на точку зору партнера, розуміти причини й цілі його вчинків.

Взаємодопомога у шлюбі проявляється в здатності правильно і своєчасно реагувати на слова, на прохання, надавати допомогу у важких ситуаціях, в умінні разом відпочивати, знімати напруження, втому, стрес. За допомогою такої якості міжособистісної взаємодії як управління здійснюється взаємовплив між шлюбними, протиставлення позицій, управління поведінкою, вчинками, поглядами партнера. Саме через ці якості шлюбна взаємодія у сім’ях військовослужбовців часто стає непродуктивною і порушує психічне здоров’я членів сім’ї. 

На думку Е. Г. Ейдеміллера та В. В. Юстицького, сімейні проблеми породжують психічні переживання, які оформлюються в кілька станів: стан глобального сімейного незадоволення, стан сімейної тривоги, стан непосильного психічного і фізичного напруження, стан відчуття вини [99, с. 36-42]. Для виявлення впливу цих станів на психічне здоров’я військовослужбовця, проаналізуємо їх більш детальніше. Дослідники пояснюють, що причиною глобального сімейного невдоволення є різке розходження між реальним життям сім’ї та очікуванням індивіда. У випадку усвідомленого незадоволення, члени подружньої пари відкрито визнають, що сімейні стосунки їх не задовольняють. При цьому нерідко існує конфлікт між подружжям: до констатації незадоволення приєднуються агресивні ноти, прямі вказівки на те, що його причиною є інший член подружньої пари. Щодо погано усвідомленого незадоволення, то воно виявляється непрямими шляхами. По-перше, через вираження почуттів і станів, які межують з безпосереднім невдоволенням: монотонністю, нудьгою, відсутністю радістю, ностальгійними спогадами про дошлюбне життя. По-друге, невдоволення виявляється через численні скарги на різні сторони сімейного життя. 

Стан сімейної тривоги відображає стан тривоги у одного чи двох членів сім’ї. Характерною ознакою даного типу тривоги є те, що вона виявляється у сумнівах, страхах, опасаннях, які стосуються, перш за все, сім’ї, особливо здоров’я її членів, їх відлучень і пізніх повернень, а також протиріч і конфліктів, що виникають у сім’ї.  Важливими складовими цього стану є також почуття безпорадності і почуття нездатності вмішуватися в хід подій у сім’ї, спрямувати його в потрібне русло. 

Однак, одним із основних психотравмуючих переживань членів сім’ї є їх надмірне нервово-психічне напруження. Е. Г. Ейдеміллера та В. В. Юстицького зазначають, що сім’я приймає участь у формуванні непосильного нервово-психічного напруження кількома способами: створюючи для індивіда ситуації постійного психологічного тиску, важкого чи навіть безвихідного стану; створюючи перешкоди для прояви членами сім’ї певних, надзвичайно важливих для них почуттів, для задоволення істотних потреб; створюючи чи підтримуючи внутрішній конфлікт в індивіда.

Щодо останнього стану, який відображає почуття вини перед іншими членами сім’ї чи перед сім’єю у цілому, то через характерологічні особливості індивіда, цей стан також може стати психотравмуючим фактором. Індивід в цьому випадку відчуває себе перешкодою для оточення, винуватцем (дійсним чи уявним) усіх сімейних негараздів, схильний сприймати поведінку інших членів сім’ї як таку, що звинувачує чи докоряє, хоча в дійсності вона такою не являється. Таким чином, сімейно-обумовлені психотравмуючі переживання можуть бути тим фактором, який сприяє трансформації порушень життєдіяльності сім’ї в нервово-психічні чи соматичні порушення. Цілком очевидно, що всі, зазначені вище стани, можуть негативно відображатися на психічному здоров’ї індивіда, в нашому випадку військовослужбовця як члена сім’ї. 

У психологічні літературі існує поняття теоретичної моделі стабільності сім’ї [18; 124; 101; 164]. Згідно з нею, всі фактори стійкості (нестабільності) сім’ї поділяють за такими полюсами: зовнішні – внутрішні, і суб’єктивні. До зовнішніх об’єктивних чинників відносять стабільність соціальної системи, в яку включена сім’я, і матеріальні умови життя, до зовнішніх суб’єктивних чинників стійкості сім’ї – чинники соціального контролю, правові і культурні норми, національні та культурні традиції, очікування і вимоги значимого оточення. Внутрішнім суб’єктивним джерелом стабільності сім’ї є міжособистісні почуття подружжя (кохання, повага) і подружня сумісність. Щодо подружньої сумісності, то вона є дуже складною і багаторівневою характеристикою. Дослідники вказують, що міжособистісна сумісність є оптимальним поєднанням якостей людей у процесі спілкування, що сприяє успіху виконання спільної діяльності. За В. В. Богуславським прийнято виділяти чотири види сумісності: фізичну, психофізіологічну, соціально-психологічну, соціальну-ідеологічну [202].

Фізична сумісність виражається в гармонійному поєднанні фізичних якостей подружжя. В основі психофізіологічної сумісності лежать особливості аналізаторних систем, а також властивості темпераменту. Дослідження і спостереження свідчать про те, що в спілкуванні краще поєднуються два різних темпераменти (холерик – флегматик, сангвінік - меланхолік) і погано вживаються люди з однаковими темпераментами (два холерики). Хоча слід зазначити, що поєднання протилежних темпераментів має і негативні сторони, оскільки це не забезпечує однакового ритму в роботі в ході взаємодії людей. Соціально-психологічна сумісність передбачає стосунки людей з такими особистісними властивостями, які сприяють успішному виконанню соціальних ролей. У цьому випадку не є обов’язковою схожість характерів, здібностей, проте обов’язково повинна існувати їх гармонія. Як свідчить життєва практика, контакти встановлюються швидше і виявляються міцнішими у людей з рисами, які доповнюють одна одну: один – активний, рішучий, інший – спокійний, розсудливий. 

Р. М. Грановська [79, с. 430], характеризуючи сімейно-шлюбну взаємодію, зазначає, що психологічна сумісність подружжя, єдність життєвих позицій і ціннісних орієнтацій, не заважаючи збереженню індивідуальності кожного, визначає сприятливий психологічний клімат сім’ї. Тільки за таких умов сім’я створює для своїх членів відчуття захищеності, служить джерелом духовних сил і позитивних емоцій, надаючи підтримку на всьому життєвому шляху. Спілкування в такій сім’ї дає можливість кожному бути самим собою і водночас отримати максимум безкорисливої підтримки і душевного тепла від іншого. Слід зазначити, що сприятливий психологічний клімат великою мірою залежить від того, якими засобами члени подружжя домагаються один від одного бажаної поведінки. Іноді стосунки у сім’ї набувають форми своєрідної психологічної боротьби, при цьому ініціатива у взаємодії належить тому, хто має конструктивні пропозиції та чіткі цілі. Натиск, погрози, скандали, докори і звинувачення швидко порушують спокійну та дружелюбну атмосферу, породжуючи тривожність і почуття беззахисності.

На думку О. І. Бондарчук сукупність суб’єктивних психологічних факторів стабільності шлюбу і сім’ї можна об’єднати поняттям “психологічне здоров’я сім’ї”. Під цим поняттям слід розуміти інтегральний показник динаміки життєво важливих для сім’ї функцій, що виражає якісний аспект соціально-психологічних процесів, які відбуваються в ній [41]. Очевидно, що рівень психічного здоров’я сім’ї буде відображатися на рівні психічного здоров’я її членів. Звідси виникає потреба звернути нашу увагу на рівні психологічного здоров’я сім’ї, які розрізняються дослідниками, а саме: норма, відхилення від норми та відсутність психологічного здоров’я сім’ї. Цілком логічно припустити, що саме відхилення від норми та відсутність психологічного здоров’я сім’ї будуть негативно впливати на стан душевного благополуччя членів сім’ї. Адже ці рівні відображають часткову чи повну нездатність сім’ї самостійно коригувати дезорганізуючі дії її членів. Крім цього вони вказують на переважання внутрішньосімейного дискомфорту і практично повної автономності дій члені сім’ї щодо задоволення суто індивідуальних потреб. Що стосується психологічно здорової сім’ї, то для неї притаманні такі властивості: гуманність (турбота й увага до людини як найвищої сімейної цінності); гармонійність (високий рівень сумісності членів сім’ї), життєздатність (стійкість проти впливу зовнішніх дестабілізуючих факторів) та ін. Отже психологічно здорова сім’я здійснює позитивний вплив на членів сім’ї. Звідси можна зробити висновок, що в такому випадку вона буде виступати в ролі суб’єкта збереження психічного здоров’я членів сім’ї.

Слід сказати, що дослідники ведуть мову про кризи сімейного розвитку у перехідні періоди, зміни стадій, які вимагають перегрупування сімейних ресурсів, активізації дій сім’ї як єдиного цілого [18, с. 164]. Стресові події понижують рівень досягнутої стійкості сім’ї і відновлення цієї стабільності за рахунок внутрішньосімейної трансформації наявних ресурсів. Трансактні стреси поєднуються з трьома результатами: з поверненням на попередній рівень стійкості, з переходом на більш високий чи понижений рівень стабільності. Р. Раппопорт в 1993 р. ввела поняття “нормально-критичних переходів”, коли сімейний цикл розгортається через послідовність кризових подій входження у шлюб, першого батьківства, депаренталізації (припинення батьківства), відділення дітей, відчуження старіючих батьків та розпад сім’ї. На нашу думку, саме зростання стресогенності у зв’язку з такими сімейними подіями на фоні інших подій є однією із основних причин негативного впливу на психічне здоров’я військовослужбовця. 

До переліку кризових подій у сім’ї дослідники [18; 124; 101; 164] відносять різні ситуації. Однак їх аналіз дозволяє нам виявити, що найчастіше до кризових подій у сімейно-шлюбних стосунках слід відносити: смерть одного із членів сім’ї (перш за все члена подружньої пари чи дитини), розлучення, кримінальна справа чи вирок суду, смерть близького родича, травма чи хвороба членів сім’ї, сексуальні проблеми, сімейні конфлікти, борги, наркоманія чи алкоголізація в сім’ї, вступ до релігійних сект членів сім’ї та інші. Крім цього для сімей військовослужбовців є актуальними такі проблемні ситуації як: відсутність житла, відсутність можливості працевлаштувати дружину, а також відсутність можливості допомагати батькам (особливо хворим чи пристарілим), які проживають далеко від місця проходження служби військовослужбовця.

Щодо впливу на психічне здоров’я подружжя їх міжособистісних стосунків, то, враховуючи думку зарубіжних дослідників В. Метьюза та К. Міхановіча, можна зробити висновок, що на психічне здоров’я індивіда негативно впливають ряд особливостей подружніх стосунків, а саме: подружжя не думають однаково по багатьох питанням та проблемам; не розуміють почуття один одного; говорять слова, які дратують іншого, часто відчувають себе не коханими, не звертають уваги один на одного, відчувають незадоволену потребу у довірі, відчувають потребу в людині, якій можна довіритися, рідко роблять комплементи один одного, змушені часто поступатися думці іншого, бажають більше кохання [122, с. 110]. Вказані особливості подружніх стосунків мають негативний вплив на сімейні ролі подружжя. 

З цього приводу доречно навести думку О. І. Бондарчук, яка веде мову про “патологізуючі сімейні ролі”, що можуть психічно травмувати членів сім’ї [41, с. 9]. Вона вказує, що коли сім’я потребує розрядження негативних емоцій, для цього хтось із членів сім’ї обирається на роль “козла - жертви”. Особливості рольових і міжособистісних стосунків членів сім’ї, їх взаємодії відбиваються на емоційному рівні та відносно стійкому психічному стані (настрої) сім’ї, тобто на її психологічному кліматі. Психологічний клімат сім’ї, у свою чергу, впливає на міжособистісні стосунки її членів, на їх світовідчуття, самооцінку, саморегуляцію себе як особистості, на життєдіяльність і життєздатність сімейного колективу загалом. З огляду на викладене, сім’ї військовослужбовців розрізняються на ті, які мають сприятливий психологічний клімат і на ті, що мають несприятливий психологічний клімат. Саме сім’ї з несприятливим психологічним кліматом здійснюють найбільший негативний вплив на членів сім’ї і, в тому числі, на самого військовослужбовця як члена сім’ї. Цей вплив може виникати через: неузгодженість сімейних цінностей, що відбивають ступінь близькості життєвих позицій кожного члена сім’ї в основних сферах її життєдіяльності; функціонально-ролеву неузгодженість, що ґрунтується на основі розвитку соціально-психологічних механізмів внутрішньосімейної інтеграції; соціально-ролеву неадекватність, що розкриває особливості сприйняття членами сім’ї своїх соціальних ролей і їх ставлення до цих ролей; неадаптивність у мікросоціальних стосунках, що побудована з урахуванням необхідності рівноваги в афективній, когнітивній і поведінковій сферах взаємин у сім’ї; емоційну незадоволеність, що ґрунтується на порівнянні очікувань і реальних досягнень членів сім’ї.

Загалом все це відображається на чуттєвості шлюбних партнерів. Вони стають нездатними сприймати стан партнера; не розуміють причини виникнення цього стану, нездатні до співпереживання. Щодо емоційного прийняття, то у подружжя спостерігається: відсутність почуттів у взаємодії з партнером, а також негативний емоційний фон взаємодії. Поведінковий прояв емоційної взаємодії подружжя характеризується відсутністю в них намагання до узгодження дій; відсутністю емоційної підтримки; орієнтації на стан партнера при взаємодії з ним; невмінням впливати на стан партнера.

Узагальнивши результати аналізу наукових джерел, ми змогли виявити головні ознаки сім’ї військовослужбовця, які можуть вказувати на те, що вона є суб’єктом впливу на психічне здоров’я військовослужбовця як члена сім’ї (див. Табл. 2.1).

Таблиця 2.1

Головні ознаки сім’ї військовослужбовця 

як суб’єкта впливу на його психічне здоров’я 

	Ознаки позитивного впливу
	Ознаки негативного впливу 

	Узгодженість поведінки та дій членів сім’ї
	Неузгодженість поведінки та дій членів сім’ї

	Продуктивна (конструктивна взаємодія) членів сім’ї
	Непродуктивна (деструктивна взаємодія) членів сім’ї

	Високий рівень згуртованості
	Низький рівень згуртованості

	Взаємна довіра та повага між членами сім’ї
	Взаємна неприязнь та неповага між членами сім’ї

	Взаємодопомога та взаємопідтримка між членами сім’ї
	Відсутність взаємодопомоги та взаємопідтримки між членами сім’ї

	Позитивний моральний настрій в сім’ї
	Негативний моральний настрій в сім’ї

	Чіткий розподіл обов’язків в сім’ї
	Нечіткий розподіл обов’язків в сім’ї

	Відповідність поведінки членів сім’ї очікувань один одного
	Невідповідність поведінки членів сім’ї очікувань один одного

	Схвалення та дотримання членами сім’ї внутрішньосімейних норм і правил
	Несхвалення та недотримання членами сім’ї внутрішньосімейних норм і правил

	Наявність житла та належних побутових умов
	Відсутність житла та належних побутових умов

	Здорові всі члени сім’ї
	Наявність хворих членів сім’ї

	Задоволеність членів сім’ї результатами сімейно-шлюбної взаємодії
	Незадоволеність членів сім’ї результатами сімейно-шлюбної взаємодії

	Сприятливий (здоровий) соціально-психологічний клімат сім’ї
	Несприятливий (нездоровий) соціально-психологічний клімат сім’ї

	Високий рівень психологічного здоров’я сім’ї
	Низький рівень психологічного здоров’я сім’ї


Таким чином, проаналізувавши думки дослідників сімейно-шлюбної взаємодії, можна зробити висновок про те, що сім’я військовослужбовця, в залежності від рівня її соціально-психологічної стабільності, стратегії поведінки, перш за все, шлюбних партнерів, може виступати джерелом психічної травми військовослужбовця як члена сім’ї (суб’єктом негативного впливу на його психічне здоров’я), або ж джерелом відновлення фізичних та психічних сил (суб’єктом позитивного впливу на його психічне здоров’я). Здатність сім’ї протистояти труднощам і порушенням великою мірою залежить від уміння її членів усвідомлювати і розв’язувати свої проблеми та крок за кроком створювати модель стабільної сім’ї. Звідси виникає потреба вести мову про загальну психологічну просвіту військовослужбовців та членів їх сімей з питань психології сім’ї.

Знання про психологічні особливості міжособистісної сумісності, шлюбні чинники та інші сторони сімейного життя допомагають усвідомлювати військовослужбовцям як членам сім’ї, її роль в збереженні душевного благополуччя людини і справляють позитивний вплив на створення і функціонування стабільної сім’ї з сприятливим (здоровим) соціально-психологічним кліматом. Крім цього у членів сім’ї, в першу чергу у шлюбних партнерів, з’являється можливість спрямувати вплив сім’ї на кожного її члена в позитивне русло, зберігаючи тим самим психічне здоров’я один одного. 

2.2.2. Військовий колектив як суб’єкт впливу на психічне здоров’я особистості

У контексті пошуку оптимальних шляхів збереження і зміцнення психічного здоров’я особистості, особливої актуальності набуває розгляд проблеми впливу соціально-психологічного клімату колективу на психічне здоров’я його членів. Ми маємо на увазі залежність душевного благополуччя особистості від внутрішньогрупових соціально-психологічних процесів та явищ, які мають місце у будь-якому колективі як вищої форми організації групи. 

Як свідчить практика реальне життя колективу – це складна система виробничих, організаційно-управлінських та міжособистісних відносин його членів. Саме люди, з притаманними їм чеснотами, недоліками, пристрастями та інтересами, є рушійною силою та джерелом життєвої енергії колективу. Проте, в кожному колективі, поряд з позитивними, мають місце і негативні соціально-психологічні процеси та явища, які є наслідком суперечливості людської натури та внутрішньогрупових міжособистісних відносин. Нажаль, це може стати причиною не тільки розладу серед членів колективу, ставити під загрозу виконання завдань, що стоять перед колективом, а й негативно відображатися на самопочутті людей. Через те виникає необхідність вести мову про якісну сторону внутрішньогрупових міжособистісних стосунків (психологічну атмосферу) та їх вплив на кожного члена колективу. На нашу думку, саме колектив, разом з сім’єю, є найважливішими суб’єктами збереження (незбереження) психічного здоров’я особистості. 

Аналіз науково-психологічної літератури [129; 133; 214; 222; ] свідчить про те, що, в контексті розв’язання проблеми збереження психічного здоров’я особистості, питання впливу колективу на душевне благополуччя його членів, незважаючи його актуальність і важливе практичне значення, поки що вивчено недостатньо. Слід зазначити, що окремі його аспекти розглядалися у такій галузі гігієни як психогігієна (Л. М. Щеглов (1976); М. Є. Бачеріков, М. П. Воронцов, Е. І. Доброміль (1989); Р. З. Поташнюк (2000) та інші [27; 248; 347]. Однак, до теперішнього часу немає досліджень впливу соціально-психологічного клімату колективу, в тому числі військового, на психічне здоров’я особистості та обґрунтування шляхів його збереження. 

Враховуючи необхідність розгляду проблеми збереження душевного благополуччя особистості, існує необхідність у визначенні особливостей впливу на психічне здоров’я військовослужбовців соціально-психологічного клімату підрозділу, в якому вони проходять військову службу. Для досягнення такої мети визначимо ряд завдання:

1. На основі аналізу науково-психологічної літератури уточнити сутність та зміст такого поняття як “соціально-психологічний клімат колективу”.

2. Визначити психологічні чинники колективу, які впливають на стан душевного благополуччя особистості як члена колективу. 

3. Виявити головні ознаки військового колективу, як суб’єкта впливу на психічне здоров’я особистості.

За свідченням дослідників [209; 222; 253], соціальне середовище, в якому перебуває людина, здійснює на неї різні впливи. Первинний колектив, будучи групою об’єднаних загальними цілями і завданнями людей, виступає первинним регулятором міжособистісних стосунків своїх членів. Ці стосунки неминуче виникають між членами колективу на ґрунті їхнього спілкування та взаємодії. На нашу думку, характер цих стосунків та їх усвідомлення особистістю суттєво відображаються на її емоційно-чуттєвому стані, а отже визначають рівень душевного благополуччя людини. Звідси, враховуючи те, що міжособистісні стосунки в колективі визначають його соціально-психологічний клімат, можна припустити, що він має суттєвий вплив на психічне здоров’я своїх членів і, через те колектив може сприяти, або не сприяти збереженню душевного благополуччя людини. Зазначимо, що військовослужбовці змушені тривалий час перебувати в товаристві один одного, адже більшість завдань вони виконують в складі підрозділу (йдеться про колектив окремого взводу, застави, роти, групи тощо) і після виконання завдання, також повертаються у розташування підрозділу. Так, Статутом внутрішньої служби ЗС України визначено, що “військовослужбовці, які проходять строкову службу, курсанти військових навчальних закладів, крім матросів і старшин, які перебувають на кораблях, розміщуються в казармах, а ті, що проходять службу за контрактом, - у гуртожитках у розташуванні військової частини…” [53, с. 82]. Отже, після спільного виконання службових обов’язків, військовослужбовці строкової служби повинні повертатися до казарми у розташування свого підрозділу, де далі продовжується їх позаслужбове життя. Як бачимо роль військового колективу у житті військовослужбовців надзвичайно велика. Отже його вплив на стан душевного благополуччя своїх членів не викликає сумніву.

Для підтвердження цієї думки, перш за все, проаналізуємо сутність та зміст такого поняття як “соціально-психологічний клімат колективу”. 

Як свідчать результати проведеного нами аналізу різноманітної науково-психологічної літератури [6; 143; 205; 222; 253; 322], існують різні підходи до розуміння суті цього поняття. Перш за все, слід звернути увагу на те, що дослідниками паралельно використовуються такі поняття як “психологічний клімат”, “морально-психологічний клімат”, “психологічна атмосфера” та ін., які по суті є синонімами [205].

Наприклад, за Я. І. Українським соціально-психологічний клімат слід визначати “як стан міжособистісних стосунків, що можуть змінюватися” [253, с. 482]. Автор вказує, що соціально-психологічний клімат може виявлятися в таких групових ефектах як настрій і громадська думка, самопочуття та оцінки умов життя і праці людини в організації. При цьому ним виділяється ряд характерних особливостей соціально-психологічного клімату, серед яких його вплив на психологічне самопочуття людей. 

На нашу думку, визначення соціально-психологічного клімату як стану міжособистісних стосунків, що можуть змінюватися, є дещо поверховим і потребує уточнення. Проте, навіть воно вказує на те, що міжособистісні стосунки можуть змінюватись. У цьому разі йдеться про феномен взаємовпливу. Адже взаємний обмін думками, почуттями, вчинками в процесі взаємодії викликають в людини різну гаму емоційних переживань від задоволення до незадоволення, а також зміну поведінки, установок та оцінок.

Дослідник актуальних проблем психології управління О. А. Урбанович зазначає, що соціально-психологічний клімат є станом групового настрою і якісної сторони міжособистісних стосунків в групі, які виявляються у вигляді сукупності психологічних умов, що сприяють чи перешкоджають продуктивній спільній діяльності і всебічному розвитку особистості в організації [322, c. 286]. При цьому автор вказує на те, що клімат є однією із сторін життєдіяльності і взаємостосунків людей. Його вплив позначається, перш за все, на психологічному самопочутті людей. 

Схожої думки притримуються й інші дослідники психології управління, зокрема В. В. Шпалінський та К. А. Помазан [345, с. 112]. Вони вважають, що психологічний клімат є чинником, через який переломлюється, опосередковується будь-яка діяльність колективу. При цьому переважний настрій людей визначає не тільки міру включення кожного в діяльність, але і характер її спрямованості та ефективності. Науковці вказують, що вплив психологічної атмосфери на особистість може бути двояким – як стимулюючим, так і гальмуючим, що пригнічує творчу ініціативу, активність і енергію. У випадках, коли в колективі недооцінюється роль тих чи інших факторів, що сприятливо впливають на психологічний клімат, може скластися нездорова атмосфера. Це виявляється в напруженості людських стосунків, у конфліктах між членами колективу. Людина, яка була втягнута в конфлікт, гостро і болісно переживає ситуацію, що виникла, а особливо розлад своїх стосунків з іншими. Крім того, навіть коли конфліктує лише двоє, то багато членів колективу відволікається від роботи на з’ясування причин і подолання протиріч. Отже конфлікти порушують спокій в колективі, несприятливо позначаються на всіх сферах діяльності і на членах колективу. 

Л. Е. Орбан-Лембрик, досліджуючи шляхи формування прийнятного соціально-психологічного клімату в організації, вказує, що в психологічній теорії й практиці під поняттям “соціально-психологічний клімат” позначають якісний бік міжособистісних стосунків, що проявляються у сукупності внутрішніх (психологічних) умов, які сприяють або ж перешкоджають продуктивній спільній діяльності і всебічному розвитку особистості у групі [205, с. 606-607]. 

О. М. Бандурка, С. П. Бочарова, О. В. Землянська вважають, що психологічним кліматом є моральна (емоційна) атмосфера, яка складається у виробничій групі, будучи комфортною чи дискомфортною для членів групи [26, с. 177]. На їх думку основними показниками психологічного клімату являються задоволення роботою та окремими сторонами виробничої ситуації, перспективи росту, підвищення кваліфікації, характером міжособистісних стосунків в групах як по горизонталі (між співробітниками), так і по вертикалі (між керівниками і підлеглими), дружніми неформальними зв’язками членів груп, станом трудової дисципліни, плинність кадрів, безконфліктність і т. п. Як бачимо дослідники теж вказують на те, що атмосфера в колективі може бути комфортною чи дискомфортною для членів колективу. Звідси цілком логічно вести мову про те, що при комфортній атмосфері колектив буде позитивно впливати на своїх членів, і, навпаки, при дискомфортній – вплив буде негативний.

Ці слова підтверджують нашу думку про те, що військовий колектив може виступати суб’єктом впливу на психічне здоров’я військовослужбовця. 

Щодо інших визначень соціально-психологічного клімату, то, наприклад, В. А. Полторак та В. М. Піча розуміють під цим поняттям “сукупність взаємопов’язаних, сталих соціально-психологічних особливостей групи, що виявляються в домінуючих, типових для неї ціннісних орієнтаціях, міжособистісних стосунках” [298, с. 26]. Дане визначення, на нашу думку, також потребує деякого уточнення, і, перш за все, того, що конкретно дослідники розуміють під “сталими соціально-психологічними особливостями групи”. Загалом і воно вказує на феномен взаємовпливу, пов’язаного з міжособистісними стосунками членів колективу. 

Що стосується військового дослідника Я. В. Подоляка, то на його думку соціально-психологічний клімат це “стан колективу, який характеризується рівнем соціального сприйняття і мірою задоволення його членів різними сторонами спілкування і взаємодії” [222, с. 196]. Як бачимо, це визначення більш детальніше вказує на те, що соціально-психологічний клімат відображає міру задоволення членів колективу різними сторонами міжособистісного спілкування та взаємодії. 

Однак, найбільше, нашу думку, щодо суттєвого впливу соціально-психологічного клімату на психічне здоров’я членів колективу, підтверджують визначення, які подано у психологічних словниках під редакцією В. В. Давидова, О. В. Запорожця, Б. Ф. Ломова (1983) [258], під редакцією А. В. Петровського, М. Г. Ярошевского (1990) [261] та у словнику практичного психолога (укладач С. Ю. Головін, 1997) [297]. 

Так, у словнику В. В. Давидова, О. В. Запорожця, Б. Ф. Ломова ведеться мова про психологічний клімат як соціально-психологічне поняття емоційного та соціально-оціночного характеру. Дослівно це поняття визначається як “переважаючий в групі чи колективі відносно стійкий емоційний настрій, в якому поєднуються настрої людей, їх душевні переживання і хвилювання, відношення один до одного, до роботи та до оточуючих подій” [258, с. 149]. При цьому вказується, що психологічний клімат може бути сприятливим чи несприятливим, здоровим чи нездоровим. Як бачимо це визначення, не дивлячись на свою давність, найґрунтовніше розкриває суть психологічного клімату та його істотні ознаки. Беручи до уваги цю думку, можна зробити висновок, що саме здоровий психологічний клімат сприяє душевному благополуччю, а нездоровий – душевному неблагополуччю членів колективу.   

Згідно словника А. В. Петровського та М. Г. Ярошевского, під соціально-психологічним кліматом слід розуміти “якісну сторону міжособистісних стосунків, що виявляється у вигляді сукупності психологічних умов, які сприяють чи перешкоджають продуктивній міжособистісній діяльності і всебічному розвитку особистості” [261, с. 162]. Схоже визначення (100% схожість, хоча посилання на джерела інформації відсутні) подано у, так званому, словнику практичного психолога [297, с. 219]. Така інтерпретація поняття “соціально-психологічного клімату” вказує на те, що міжособистісні стосунки членів колективу можуть сприяти чи перешкоджати їх міжособистісній діяльності. Звідси цілком логічно можна говорити, що коли міжособистісні стосунки сприяють цій діяльності, то у членів колективу виникають позитивні емоційні реакції, коли ж не сприяють, то емоційні реакції будуть мати негативний характер. 

Загалом, результати зробленого нами аналізу остаточно вказують на те, що соціально-психологічний клімат відображає “міру задоволення” членів колективу різними сторонами міжособистісного спілкування та взаємодії. Отже, це дає нам підставу говорити про вплив соціально-психологічного клімату колективу на психічне здоров’я особистості. Цей вплив детермінують явища та процеси, що відбуваються у самому колективі. Вони є наслідком соціально-психологічного відображення мікросередовища. Передусім це характер офіційних організаційних зв’язків між членами первинної групи, що закріплений у формальній структурі даного колективу. Розбіжності між типами такої структури деякі науковці [253] показують на підставі виділення таких моделей спільної діяльності як:

а) спільно-індивідуальна діяльність: кожен член групи виконує свою частину завдання незалежно від інших; 

б) спільно-послідовна діяльність: спільне завдання виконується послідовно кожним учасником групи; 

в) спільно-взаємодіюча діяльність: завдання виконуються за безпосередньої та одночасної взаємодії кожного учасника з іншими. 

Задоволеність міжособистісними стосунками збільшується за умови переходу від першої моделі до третьої. Крім цього слід звернути увагу на залежність соціально-психологічного клімату від неофіційної організаційної структури колективу, характеру керівництва та індивідуально-психологічних особливостей членів колективу. Кожен член колективу як особистість визначає її соціальну мікроструктуру в результаті чого формується здоровий чи нездоровий соціально-психологічний клімат. 

Основними показниками здорового соціально-психологічного клімату, на думку дослідників [257; 261] можуть бути: переважання атмосфери взаємної уваги, поважного відношення членів колективу один до одного, товариський дух; довіра і висока вимогливість членів групи один до одного; доброзичлива та ділова критика; вільний виклад особистої думки при обговорені питань, які стосуються усього колективу; відсутність тиску керівників на підлеглих і визнання за ними права приймати значимі для групи рішення; достатня інформованість членів колективу про його завдання і стан справ щодо їх виконання; задоволення від належності до колективу; висока ступінь емоційного включення та взаємодопомоги в ситуаціях, які викликають стан фрустрації тощо. 

Негативний розвиток стосунків призводить до поступового відособлення окремих членів колективу, зменшення кількості контактів, активізації опосередкованих засобів зв’язку порівняно з безпосередніми, згортання мережі комунікативних зв’язків (до формально необхідних), затримки інформації щодо засобів опосередкованого спілкування та руйнування зворотного зв’язку. Саме такі комунікативні зв’язки в колективі можуть бути емпіричними показниками її соціально-психологічного клімату. Позитивна оцінка зв’язків породжує почуття задоволеності собою та іншими, і, навпаки, негативна оцінка зв’язків породжує почуття невдоволеності собою та іншими. Переживання взаємин відбивається на настроях, зумовлює самопочуття людини: від душевного благополуччя до душевного неблагополуччя. Зміст переживань членів колективу визначається їх ставленням до оточення (інших членів колективу та соціально-психологічних явищ). Певні настрої через імітацію, навіювання поширюються на інших людей і створюють відповідний психологічний фон. 

Аналіз науково-психологічної літератури [27; 133; 248; 347] та результати нашого дослідження свідчать про те, що на стан душевного благополуччя особистості як члена колективу впливають: привабливість членів групи (міра міжособистісної симпатії); подібність між членами групи (щодо цінностей, установок); своєрідність взаємозв’язку членів колективу; задоволеність груповою динамікою; характер керівництва і прийняття рішень; співпадання соціальних очікувань (експектації) члена колективу з дійсністю, тощо. 

Крім цього суттєвою характеристикою життя колективу та його впливу на членів колективу є функціонування в ньому процесів нормативної поведінки, пов’язаної з реалізацією групових норм як стандартів поведінки та регуляторів міжособистісних відносин. Індивід не може вважатися повноцінним членом групи, доки він не прийняв групові норми за стандарти своєї власної поведінки. Головні групові характеристики і процеси (лідерство, згуртованість, прийняття групового рішення) завжди передбачають формування “ми-почуття”, тобто певну стандартизацію оцінок, установок, процедур, які використовуються членами колективу у спільній діяльності. На нашу думку, нормативний вплив є конкретизацією проблеми впливу  колективу (позитивного чи негативного) на поведінку своїх членів. В контексті проблеми, яку ми розглядаємо, особливу увагу на себе звертають питання впливу норм групової більшості на члена колективу та наслідки його відхилення від групових норм (рівень конформізму). Адже індивідуальні та особистісні характеристики членів групи завжди відображаються на конформній поведінці, не зважаючи на ситуації тиску (впливу) колективу. У цьому випадку може виникати альтернативна конформній поведінці нонконформність, тобто повне заперечення якоїсь згоди, нехтування будь-якими груповими нормами та цінностями [133, с. 182]. Цілком логічно, що така полярність у поступливості індивіда тиску колективу буде прямо пропорційною полярності у задоволенні від членства в ньому.  Звідси ми можемо зробити висновок про те, що від перебування в колективі його члени можуть отримувати задоволення (це буде сприяти їх психічному здоров’ю), чи незадоволення (це буде сприяти їх психічному нездоров’ю). 

Саме задоволення на думку М. Н. Корнєва та А. Б. Коваленко [133] можливе за умови, якщо суб’єктивна цінність одержуваних членом групи виграшів перевищує суб’єктивну значущість докладених нею зусиль. Згідно цієї точки зору колектив буде задовольняти своїх членів тільки в тому разі, якщо він буде їх приваблювати. А це, на нашу думку, буде можливим лише при сприятливому (здоровому) соціально-психологічному кліматі, про що свідчить сказане нами вище. 

На основі вивчення наукових джерел спробуємо виявимо деякі ознаки соціально-психологічного клімату колективу, які позитивно відображаються на психічному здоров’ї членів колективу. Узагальнюючи думки дослідників, ми прийшли до висновку, що такими ознаками є: наявність позитивної перспективи для групи і для кожного її члена; довіра і висока вимогливість членів групи один до одного, ділова критика; вільне висловлювання власної думки; відсутність тиску на підлеглих з боку керівництва; достатня поінформованість членів групи про цілі та завдання організації; задоволеність працею й приналежністю до групи; прийняття на себе відповідальності за стан справ у групі тощо.

А, зважаючи на те, що ми ведемо мову про специфічну організацію, якою є військовий колектив, слід, також, враховувати те, чи має військовослужбовець в своєму колективі: можливість самоутверджуватися (виключаючи варіанти із застосуванням фізичної сили чи психологічного тиску); можливість самовизначатися; можливість отримати емоційний захист; можливість задовольняти свої потреби; можливість отримати реальну підтримку своїх соціальних очікувань. 

Щодо соціальних очікувань, то за Т. В. Дмитривою, це є припущення людини щодо оцінки її особистості оточуючими. Вони включають, по-перше, усвідомлення людиною того, яких форм поведінки чекають від неї інші, насамперед, значущі для неї люди, на думку яких вона зважає, по-друге, усвідомлення людиною можливих реакцій оточуючих на її поведінку, і нарешті, усвідомлення людиною вимог, які висувають до неї оточуючі. Звідси соціальні очікування військовослужбовця можна визначити як систему очікувань, вимог щодо норм виконання соціальних ролей у військовому середовищі. 

Слід зазначити, що на відміну від офіційних вказівок, посадових інструкцій та інших регуляторів поведінки в групі експектації мають неформалізований характер, який не завжди усвідомлюється. Соціальні очікування диференціюються відповідно до ступеня узагальненості, ясності, узгодженості. Невизначеність і суперечливість соціальних очікувань утруднює відповідну до них поведінку, що призводить до непередбачених вчинків і знижує ефективність рольової взаємодії. Іншими словами, людина в своїх діях у різноманітних системах спілкування ніби весь час перевтілюється у ті чи інші ролі. Дослідники визначають соціальну роль як нормативний зразок поведінки індивіда, який займає певну соціальну позицію в групі і виконує відповідні функції. При цьому науковці підкреслюють, що соціальна роль характеризується комплексом нормативних вимог до поведінки і очікувань, з нею пов’язані певні права і обов’язки індивіда, ступінь реалізації яких залежить не тільки від змісту рольових вимог, але й від можливостей, якостей самого індивіда, в зв’язку з чим будь-яка його роль персоніфікується і суб’єктивується. Отже, виконання індивідом визначеної соціальної ролі зумовлено не тільки об’єктивними, але й суб’єктивними факторами. Оскільки один і той самий військовослужбовець виконує багато соціальних ролей, то у цьому випадку можуть проявлятись так звані внутрішньорольові або міжрольові конфлікти. Внутрішньорольові конфлікти зумовлені тим, що різні люди по-різному, часто суперечливо уявляють собі одну і ту ж роль. Це характерно для ролей, які не відрізняються високим ступенем визначеності. Міжрольові конфлікти виникають на основі протиріч між різними рольовими вимогами: (здібний спеціаліст - некомпетентний керівник, хороший підлеглий - поганий товариш і т. ін.). Є. І. Головаха і Н. В. Паніна, характеризуючи такі рольові вимоги, вказують на те, що вони можуть стати для людини серйозною проблемою, оскільки потребують від неї постійно переключатися з однієї ролі на іншу, нерідко протилежну, протягом одного дня. Невстигаючи переключатися, людина нерідко своїми діями породжує конфліктну ситуацію, яка пов’язана з порушенням відповідних групових вимог [70]. Звідси з’являється небезпека негативного впливу на самопочуття члена колективу невідповідності соціальної ролі соціальним нормам. 

В. О. Соловієнко вказує на те, що члени колективу можуть виявляти колективістську чи конформну поведінку [209, с. 61]. При першому варіантові поведінка людини узгоджується з діями колективу і спрямована на їх підтримку. Щодо другого варіанту, то в цьому випадку член колективу пасивно пристосовується до оточення, не виробляє власної активної позиції, а намагається поводитися відповідно до думки інших людей, пристосовуватися до інших вимог. Як бачимо конформна поведінка, характеризується зовнішньою відповідальністю цілям колективу при внутрішньому розходженні з ними. Звідси можна зробити висновок, що у такому випадку член колективу буде відчувати внутрішньоособистісний дискомфорт, а, отже, це може негативно відображатися на його психічному здоров’ї.

Основою для групових вимог є соціальні норми, які функціонують у кожній групі (військовому колективі). Як своєрідний регулятор групового процесу, соціальні норми визначають правила і стандарти поведінки. Ці норми породжені системами офіційних і неофіційних відносин і можуть мати спільні характеристики. Наприклад, можуть додаватися до ситуації в цілому, а не до окремих членів групи, які беруть в ній участь, і ролей, які ними реалізуються. Поряд з цим, такі соціальні норми можуть регламентувати реалізацію тієї чи іншої ролі в різних ситуаціях, тобто виступати рольовими стандартами поведінки. При цьому необхідно взяти до уваги, що деякі норми схвалюються майже всіма членами групи, в той час як інші - лише меншістю, а деякі - не схвалюються взагалі. Отже, соціальні норми є сукупністю правил і вимог, яку формує кожна реально діюча спільність. Вони відіграють роль найважливішого засобу регуляції поведінки членів певної соціальної групи, характеру їх взаємовідносин, взаємодії і спілкування. Проте на практиці таке регулювання не може гарантувати групі безконфліктне функціонування людей, оскільки всі вони в силу своїх індивідуально-психологічних особливостей тією чи іншою мірою конфліктні. Ця думка вказує на те, що колектив (норми, правила, міжособистісні стосунки) здійснює вплив на стан душевного благополуччя кожного свого члена. 

Слід, також, звернути увагу на те, що військовий колектив об’єднує людей з різними індивідуально-психологічними особливостями. Ці особливості служать підґрунтям для виникнення між ними різноманітних конфліктів. Як зазначає М. І. Пірен “іноді члени колективу просто не можуть співіснувати через психологічну чи психофізіологічну несумісність” [220, с. 92]. На її думку, емоційно-психічне напруження, що переростає у конфліктну ситуацію і відвертий конфлікт, найчастіше спостерігається у колективах, де працюють однакові за віком чи темпераментом люди. Тут доречно сказати про те, що військовий колектив характеризується певними особливостями: перш за все, це стосується віку, як правило більшість військовослужбовці є ровесниками, а також статті – більшість членів військових колективів це чоловіки, причому молодого віку (від 18 років). А молодий вік, за І. С. Коном, це багато енергії та мало досвіду [131]. Звідси з’являється небезпека, що, в деяких випадках, міжособистісна взаємодія членів військового колективу може набувати непродуктивного характеру і породжувати міжособистісні конфлікти. 

На думку М. І. Томчука конфлікт у військовому колективі – це зіткнення протиріч, позицій між військовими людьми, які відстоюють певні інтереси, погляди, захищають деякі норми поведінки і супроводжуються особливими емоційними проявами [298, с. 137]. Дослідник вважає, що причинами службових конфліктів є: порушення військових норм, законів, правил; невиконання службових обов’язків; необ’єктивність оцінки результатів служби, навчально-бойової діяльності, перевищення влади і невміння нею користуватися; грубість, упередженість; проблеми навчання та бойової підготовки. Щодо причин неслужбових конфліктів, то ними є нерозуміння людей, психологічна несумісність характерів, невміння спілкуватися тощо. Крім цього на їх виникнення впливають і такі негативні риси особистості як запальність, неврівноваженість, егоїзм, грубість, неадекватність самооцінки та ін. Також відзначається, що між військовослужбовцями строкової служби конфлікти виникають через неформальні, позастатутні стосунки, невизначеність завдань, відсутність чіткості в розподілі функціональних обов’язків, недобросовісність їх виконання, невиконання вимог молодших командирів. У цих випадках виникають неконструктивні міжособистісні конфлікти. М. І. Пірен вказує, що такі конфлікти характеризуються прагненнями опонентів психологічно “придушити” партнера, дискредитувати його в очах оточуючих. Ці прийоми викликають гнів і шалений опір в членів колективу [220, с. 94]. 

Зазначені вище думки науковців також вказують на можливості військового колективу здійснювати різноманітні впливи на психічне здоров’я військовослужбовців. Полярність цього впливу повною мірою детермінується соціально-психологічним кліматом, який існує у військовому підрозділі. Отже існує необхідність вишукувати шляхи оптимізації міжособистісної взаємодії в колективі для створення в ньому позитивної соціально-психологічної атмосфери.

Т. С. Кабаченко, досліджуючи актуальні питання психології управління людськими ресурсами вказує, що оптимізація взаємодії в колективі опирається на особистісні ресурси кожного члена колективу (команди). Вона веде мову про те, що для ефективних команд характерні ряд особливостей, серед яких називає: взаємні обов’язки та довіру, які не можуть виникнути по примушенню; дух партнерства та товариськості; відкрите обговорення проблем; хороша циркуляція інформації; висока адаптивність; лідерство, яке ґрунтується на сприянні контактам і співпраці; керівництво, яке виступає каталізатором групової взаємодії і співпраці; незалежність впливовості члена команди від його статусу та її обумовленість професіоналізмом і компетентністю [264, с. 185]. 

Очевидно, що оптимізація міжособистісної взаємодії у військовому колективі буде сприяти злагодженій діяльності військовослужбовців як єдиної команди. Як наслідок, вони будуть отримувати задоволення як від процесу, так і від результату спільної діяльності. Безумовно це позитивно відобразиться на їх психічному здоров’ї.

Узагальнивши результати аналізу наукових джерел, ми виявили головні ознаки військового колективу, які можуть вказувати на те, що він є суб’єктом впливу на психічне здоров’я військовослужбовця як члена колективу (див. табл. 2.2).

Підводячи підсумки вивчення військового колективу як суб’єкта впливу на психічне здоров’я особистості, доцільно звернути увагу на соціально-психологічні умови, які можуть сприяти збереженню психічного здоров’я військовослужбовця як члена колективу. 

Таблиця 2.2

Головні ознаки військового колективу 

як суб’єкта впливу на психічне здоров’я особистості

	Ознаки позитивного впливу
	Ознаки негативного впливу 

	Узгодженість дій членів колективу (колективістська поведінка)
	Неузгодженість дій членів колективу (конфліктна, конформна поведінка)

	Продуктивна (конструктивна взаємодія)
	Непродуктивна (деструктивна взаємодія)

	Високий рівень згуртованості
	Низький рівень згуртованості

	Взаємна довіра та повага між членами колективу
	Взаємна неприязнь та неповага між членами колективу

	Взаємодопомога та взаємопідтримка
	Самотність членів колективу

	Позитивний моральний настрій
	Негативний моральний настрій

	Чіткий розподіл обов’язків
	Нечіткий розподіл обов’язків

	Відповідність соціальних ролей соціальним нормам
	Невідповідність соціальних ролей соціальним нормам

	Внутрішньоколективні конфлікти вирішуються конструктивним шляхом
	Внутрішньоколективні конфлікти вирішуються деструктивним шляхом

	Задоволеність членів колективу результатами праці
	Незадоволеність членів колективу результатами праці

	Наявність для членів колективу позитивної перспективи 
	Відсутність для членів колективу позитивної перспективи 

	Схвалення та дотримання членами колективу соціальних норм і правил
	Несхвалення та недотримання членами колективу соціальних норм і правил

	Сприятливий (здоровий) соціально-психологічний клімат
	Несприятливий (нездоровий) соціально-психологічний клімат



На підставі аналізу думок дослідників, а саме: О. І. Воронова [63], В. Ф. Перевалова [214], Я. В. Подоляка [222], О. Д. Сафіна [287], Л. М. Уварова, В. Г. Уткіна [321], Л. В. Черкасова [337] та ін., які вивчали соціально-психологічні процеси у військових колективах, ми прийшли до висновку, що такими соціально-психологічними умовами є: 

загальні позиції членів колективу з важливих питань внутрішнього і міжнародного життя, військової служби формуються на основі спільності їх світогляду, переконань і єдиних принципів;

навички взаємодії і спілкування як в процесі навчальної діяльності, так і в побуті, зв’язані з чіткою і гнучкою структурою розподілу обов’язків, керівництва встановлених ними норм і способів регуляції спільного життя і діяльності;

почуття взаємної довіри, поваги, відповідальності один за одного і готовність в будь-який момент допомогти своєму товаришу;

високий рівень згуртованості колективу;

позитивний морально-психологічний настрій.

Таким чином, за результатами нашого дослідження можна зробити висновок, що соціально-психологічний клімат колективу впливає на стан душевного благополуччя особистості як члена колективу. Причому цей вплив може мати як позитивну, так і негативну спрямованість. В результаті цього колектив виступає як суб’єктом збереження, так і суб’єктом незбереження психічного здоров’я своїх членів. 

2.2.3. Військовий керівник як суб’єкт впливу на психічне здоров’я підлеглого

Розгляд військового керівника як суб’єкта впливу на психічне здоров’я військовослужбовця зумовлюється тим, що він як командир (начальник) наділений повнотою розпорядчої влади стосовно підлеглих і несе персональну відповідальність перед державою за всі сторони життя та діяльності військової частини, підрозділу і кожного військовослужбовця [53, с. 28-29]. 

Поняття влади в широкому трактуванні розуміється дослідниками як здатність і можливість особистості здійснювати певний вплив на діяльність, поведінку людей за допомогою різних засобів – волі, авторитету, насилля [205, с. 294]. Джерелом будь-якої влади, в тому числі, й в управлінській діяльності, є реальний вплив однієї частини явища на іншу. Для того, щоб владні відносини виникли, вплив повинен відбутися або визріти. Таким є психологічний механізм утвердження влади в управлінні.

На думку науковців сутність особистості керівника у процесі впливу на підлеглих та здійснення управлінської діяльності найповніше розкривається через його ставлення до підлеглого особового складу [121; 149; 205; 287; 322]. Психологія впливу однієї людини на іншу і, зокрема, керівника на підлеглого – це проблема змін, що відбуваються в індивідів у результаті впливу. Підлеглий і керівник, будучи складовою частиною організованої діяльності, попадають під вплив один одного. Однак, через владні повноваження керівника, підлеглий в більшій мірі залежний від нього. Отже керівник здатний впливати на стан душевного благополуччя військовослужбовця.

Слід зазначити, що до недавнього часу проблема впливу керівника на психічне здоров’я підлеглого не була предметом окремих досліджень науковців. Проте, відсутність систематизованих теоретичних і методичних її розробок, а також потреби військової практики зумовили появу дисертаційного дослідження В. Г. Кохана, метою якого було розробити програму підвищення психологічної готовності військових керівників до збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу, а також пропозиції щодо оптимізації цієї діяльності [138]. Дослідник звернув увагу на психологічні чинники професійної діяльності військового керівника як суб’єкта збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу. Він слушно зазначає, що одним із важливих психологічних факторів, який сприяє збереженню психічного здоров’я військовослужбовців виступає психологічна готовність до цього військового керівника. Під цим поняттям дослідник розуміє активно дійовий стан військового керівника, його установку на збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу в ході реалізації управлінських функцій. До показників психологічної діяльності керівника В. Г. Кохан відносить:

мотиваційний (сукупність мотивів, адекватних цілям та завданням збереження психічного здоров’я військовослужбовців); 

когнітивний (сукупність знань необхідних для збереження психічного здоров’я військовослужбовців); 

операційний (сукупність умінь та навичок практичного вирішення завдань по збереженню психічного здоров’я військовослужбовців);

особистісний (система особистісних характеристик військового керівника, які впливають на результативність збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу) [138, с. 7]. 

Ми поділяємо цю думку дослідника і вважаємо, що при такому підході з’являється можливість цілеспрямовано формувати військового керівника не просто як суб’єкта впливу на психічне здоров’я підлеглого, а саме як суб’єкта його збереження. Адже вплив на психічне здоров’я, на відмінну від його збереження, може бути як позитивним, так і негативним.

Л. Е. Орбан-Лембрик зазначає, що важливим психологічним чинником неефективного впливу, а отже і неефективного управління є приглушення з боку керівництва ініціативи, пропозицій підлеглих, їх відхилення, неприйняття [205, с. 296].

Для командира (начальника) як управлінця найважливішим результатом управлінської діяльності виступає досягнення ефективного управлінського впливу на весь уклад військової служби. Для малоефективного керування характерна відсутність цілісної системи взаємопов’язаних навичок та умінь і, в першу чергу, в роботі з підлеглим особовим складом. Цілком логічно, що це не може не відобразитись на самопочутті військовослужбовців. В результаті цього в них виникає тривога, страх, роздратування, напруга, стрес та інші негативні психічні стани, які здатні викликати душевну дисгармонію, що є порушенням психічного здоров’я. 

Дослідники (М. І. Дьяченко, Л. О. Кандибовіч, Я. В. Подоляк) під поняттям “військове управління” розуміють спрямований вплив командира на особистість військовослужбовця, військовий колектив чи окремі соціально-психологічні процеси, які в них виникають, з метою зміни їх станів, придання нових якостей, які сприяють реалізації рішень і досягненню намічених цілей [96; 222]. При цьому головним завданням військових керівників є загальне керівництво процесом функціонування і розвитку системи управління. Специфіка їх діяльності в тому, що вони, головним чином впливають на підлеглий особовий склад, який безпосередньо вирішує різноманітні завдання. Відповідно до цього визначення, ми можемо зробити висновок про здатність військового керівника впливати на душевне благополуччя військовослужбовців. 

Слід зазначити, що поняття “військовий керівник” охоплює широке коло посадових осіб в структурі військових формувань: керівники тактичного, оперативно-тактичного та стратегічного рівня. На думку військових дослідників під поняттям “військовий керівник” слід розуміти офіцера, який займає керівну посаду і здійснює цілеспрямований вплив на підлеглий особовий склад (реалізацію управлінських функцій), що приводить підлеглих до усвідомленої та активної поведінки і діяльності [138]. У військовій частині до категорії “військовий керівник” відносяться, перш за все, командири підрозділів (рот, батарей), командири батальйонів (дивізіонів) та командир частини. Ці посадові особи здійснюють керівництво військовими підрозділами та частиною в цілому і від їх діяльності (методів керівництва), значною мірою, залежить душевне благополуччя, а отже рівень психічного здоров’я військовослужбовців. 

Розглядаючи військового керівника як суб’єкта впливу на психічне здоров’я своїх підлеглих, потрібно окремо розглянути питання про характерні для нього стилі керівництва, які відображають стійку сукупність особистісних та соціально-психологічних характеристик керівника, за допомогою яких реалізуються ті чи інші методи впливу на військовий колектив (М. І. Дьяченко, Л. О. Кандибович) [95, с. 273]. 

На думку Л. Е. Орбан-Лембрик стиль керівництва визначає особистісний профіль керівника і є системою принципів, норм, методів і прийомів впливу на підлеглих з метою ефективного виконання управлінської діяльності та досягнення намічених цілей [205, с. 195]. Крім цього вона вказує, що місце керівника, способи його впливу на об’єктів управління, ознаки, що характеризують його сутність, як певний соціально-психологічний тип, фіксуються у такому понятті, як статус, головними складовими якого є авторитет і престиж.

Враховуючи те, що науковцями [287; 322] виділяються різні стилі керівництва, і, перш за все: директивний (командно-адміністративний, авторитарний, при якому керівник є прихильником єдиноначальності, підпорядкуванню людей своїй волі), колегіальний (демократичний, при якому керівник надає підлеглим самостійність, довіряє їм) та ліберальний (пасивний, при якому керівник практично не керує колективом, не виявляє організаторських здібностей, не розподіляє обов’язки тощо), у нас виникає питання щодо того, який вплив на психічне здоров’я військовослужбовців може мати кожен з цих стилів. З огляду на аналіз наукових джерел ми припускаємо, що результатом директивного та ліберального стилів керівництва є негативний вплив на душевне благополуччя військовослужбовців, а колегіального – позитивний. Для підтвердження цієї думки звернемося до думки дослідників стилів керівництва і, в першу чергу, військових.

О. Д. Сафін, розглядаючи стилі управлінської діяльності та якість керівництва, вказує на те, що “командир, який володіє авторитарним стилем керування, прагне до одноосібного керівництва, як правило, ігнорує ініціативу та творчість підлеглих. Його засобом керування виступає наказ, жорстока директивність і регламентація. Результати управлінської діяльності такого командира досить високі, але не довгострокові, бо підлеглі виступають об’єктами керування та перебувають у постійній напрузі” [287, с. 46-47]. З думки дослідника видно, що авторитарний стиль має негативний вплив на душевне благополуччя особового складу. На це вказує те, що ігнорується ініціатива і творчість підлеглих, а також їх перебування у постійній напрузі. Щодо ліберального стилю, то О. Д. Сафін називає його пасивним (нейтральним) і зазначає, що при ньому результати керування не відповідають потребам підлеглих та інтересам військової служби. Отже це також є свідченням негативного впливу пасивного стилю на психічне здоров’я військовослужбовців. Що стосується демократичного стилю, то дослідник вважає, що його сутність виявляється в гуманістичній спрямованості та використанні засобів впливу, орієнтованих на інтереси та потреби підлеглих. В результаті цей стиль дозволяє реалізувати гармонійні суб’єкт-суб’єктні взаємовідносини у військовому колективі. 

Схожу думку щодо характеристик стилів управління, ми знайшли і у психологічному словнику М. І. Д’яченка та Л. О. Кандибовича, які вказують, що авторитарний стиль керівництва характеризується грубістю, нехтуванням гідністю людей і породжує жорстокість; ліберальний – пасивним керівництвом і низьким рівнем вимог до підлеглих; демократичний – справедливим відношенням до підлеглих і сприяє у них доброзичливість, готовність до співпереживання та взаємопідтримки [95, с. 273].

За О. В. Данчевою та Ю. М. Швалбом у керівників з авторитарним стилем керівництва складається завищена самооцінка (віра у власну непогрішимість) та різко занижена оцінка оточення, особливо підлеглих. Наслідком цього є недовіра до підлеглих, нехтування ними і невикористання реального людського потенціалу. Однак протилежна тенденція спостерігається при демократичному стилі керівництва: визнається, що співробітники є не просто виконавці чужих рішень, а люди, які мають власні цінності та інтереси. При цьому зростає ініціативність співробітників, кількість творчих нестандартних рішень, поліпшується моральний клімат та загальна задоволеність людей організацією [83, с. 83-84].

Заслуговує на увагу думка М. Н. Корнєва та А. Б. Коваленко [133, с. 215], які зазначають, що пошук нових критеріїв ефективності діяльності управлінців приводить до появи двовимірної моделі стилю керівництва. При цьому науковці, наводять результати роботи Р. Лайкерта та його колег, які відмінність у продуктивності праці в різних організаціях пояснювали різними стилями керівництва, і виокремили два континууми, що перебувають у межах двох крайностей: зосередження на роботі та зосередження на людині. Керівник, який зосереджений на роботі, орієнтований на завдання, турбується про його проектування і розробку системи винагород із метою підвищення продуктивності праці. Що стосується керівника, який зосереджений на людині, то він, насамперед турбується про людей, концентруючи увагу на підвищенні продуктивності праці шляхом удосконалення людських стосунків, робить наголос на взаємодопомозі, дозволяє підлеглим максимально брати участь у прийнятті рішень, уважно враховує потреби працівників, допомагає розв’язувати їхні проблеми, заохочує професійне зростання. На нашу думку, саме зосередження військового керівника на підлеглих, а не на військовій службі, буде максимально сприяти збереженню їх психічного здоров’я. Такий керівник повинен намагатися не тиснути на підлеглих, а вести їх за собою для вирішення загальних для військового колективу завдань. 

Як свідчить аналіз науково-психологічної літератури [254; 298; 322] це є найбільш характерним для керівника-лідера. Такого керівника, як відзначає О. А. Урбанович [322, с. 39], характеризують: здатність сприймати загальні потреби та проблеми підлеглих і приймати на себе відповідальність за їх вирішення; здатність бути організатором сумісної діяльності; чуткість, проникливість і довіру до людей; представницькі здібності; емоційно-психологічний вплив; оптимізм. Проте, коли ми ведемо мову про військового керівника, потрібно обов’язково враховувати суттєвий вплив на стиль його діяльності специфіки військової служби та правил і вимог, які визначаються порядок міжособистісних стосунків у військовому колективі. Адже, формальні стосунки у військовому колективі детермінуються спільною соціально значимою метою діяльності всіх членів колективу, регулюються схваленими суспільством нормами, правилами і вимагають певної субординації та суворого їх дотримання (М. І. Томчук) [298, с. 39-40]. Внаслідок цього, як свідчить військова практика, більшість військових керівників, особливо з невеликим досвідом управлінської діяльності, надають перевагу авторитарним стилям керівництва. Проте, як показують результати дослідження, авторитарні методи керівництва підвищують загальну тривожність підлеглого особового складу, викликають сильні переживання, зокрема: пригніченість, смуток, невпевненість у собі, образу і переляк. Цілком очевидно, що це не сприяє збереженню психічного здоров’я військовослужбовців. Звідси виникає необхідність вести мову про психологічні типи керівників, які визначаються характерними властивостями особистості. 

Так О. А. Урбанович вказує, що вибір керівником того чи іншого стилю керівництва визначається рядом об’єктивних та суб’єктивних факторів. До об’єктивних факторів він відносить: тип організації; специфіку основної діяльності організації; специфіку завдань, що вирішуються; умови виконання завдань; способи і засоби діяльності організації; рівень розвитку  організації; стиль керівництва, форми і методи роботи керівника більш вищої інстанції в ієрархії управління; ступінь управлінської ієрархії, на якій знаходиться керівник; співпадання стилю керівництва керівника з очікуваннями підлеглих. Щодо суб’єктивних факторів, то на думку автора до них слід відносити: індивідуально-психологічні особливості особистості (характер, темперамент, здібності, вольові якості); наявність у керівника авторитету; рівень загальної та управлінської культури, освіти; загальний та управлінський досвід [322, с. 67]. Ми поділяємо цю думку, однак вважаємо, що вибір стилю керівництва керівником залежить, перш за все, від психологічної та професійної підготовки керівника. Теж саме стосується і діяльності керівника як суб’єкта впливу на психічне здоров’я підлеглих. Цей вплив буде залежати від рівня його професійної та психологічної компетентності. 

Слід звернути увагу на те, що сама основа професійної праці, об’єктом якої є інші люди, передбачає виникнення різноманітних труднощів, обумовлених особистісними бар’єрами. Тим більше, що військовий керівник будь-якої ланки, має справу з суб’єктами (підлеглими, колегами, своїми керівниками), в яких теж може бути порушений стан душевного благополуччя (психічне здоров’я) [254]. Проте практика показує, що військові керівники через низький рівень психологічної компетенції часто залишають поза увагою той факт, що ефективне вирішення управлінських завдань потребує глибокого розуміння психології особистості, створення сприятливих (гармонійних) умов для життєдіяльності своїх підлеглих, всебічної турботи про них, про їх (в тому числі і про своє) психічне здоров’я. При цьому керівники не здатні правильно інтерпретувати поведінку підлеглого, проявляти емпатію, не принижувати його честь та гідність, тобто мати високий рівень розвитку соціально-перцептивних властивостей. 

Потрібно зазначити, що вже сама основа професійної праці, об’єктом якої є інші люди, передбачає виникнення різноманітних труднощів, обумовлених особистісними бар’єрами. Тим більше, що військовий керівник будь-якої ланки, має справу з суб’єктами (підлеглими, колегами, своїми керівниками), в яких теж може бути порушений стан душевного благополуччя [9; 12; 38; 47; 89; 106]. Проте практика показує, що військові керівники часто залишають поза увагою той факт, що ефективне вирішення управлінських завдань потребує глибокого розуміння психології особистості, створення сприятливих (гармонійних) умов для життєдіяльності своїх підлеглих, всебічної турботи про них, про їх (в тому числі і про своє) психічне здоров’я. При цьому керівники повинні вміти правильно інтерпретувати поведінку підлеглого, проявляти емпатію, не принижувати його честь та гідність, тобто мати високий рівень розвитку соціально-перцептивних властивостей. 

Професіоналізм керівника визначається, в першу чергу, високим рівнем соціально-перцептивної компетентності, яка базується на розвитку високосензитивного сприйняття рефлексивної інформації, важливої для розвитку соціально-перцептивного інтелекту, розуміння себе та інших [287]. Останнє передбачає наявність у керівника певних характеристик мислення, де головне – це здатність до узагальнення інформації для прийняття оптимального управлінського рішення.

Відкорегування військовим управлінцем особистісної тенденціозності в розумінні соціально-перцептивного матеріалу удосконалює здатність сприймати людину і себе таким, якими вони є, розуміння когнітивних передумов виникнення різних емоційних станів, що робить можливим їх кореляцію не тільки з ситуативними, а й з базовими формами психологічного захисту. У процесі підготовки майбутніх керівників потрібно навчати адекватно визначати особистісні психічні стани, свій вклад у виникнення непорозумінь в процесі міжособистісного спілкування з іншими людьми, виявляти інфантильні джерела стереотипних деструктивних тенденцій поведінки, які є непродуктивними для оптимального професійного спілкування.

Однак, на превеликий жаль, перераховані вміння і здібності характеризують далеко не кожного військового керівника. Психологічна непідготовленість (не відкорегованість) військового керівника сприяє стабілізації внутрішніх протиріч, об’єктивно дезінтегрує їх. Актуалізація механізмів психічного захисту: проекції, ідентифікації, переносу, раціоналізації, заміщення, обумовлює викривлення соціально-перцептивної інформації, деструктує професіональну реалізацію військового керівника. Звідси виникає потреба вести мову про обмеження управлінського потенціалу керівника, яке, в свою чергу, може негативно відображається на стані душевного благополуччя його підлеглих. 

Дослідники В. В. Шпалінський та К. А. Помазан при розгляді факторів, що обмежують управлінський потенціал керівника, опираються на думку М. Вудкока та Д. Френсіса, і до таких факторів відносять: невміння керівника управляти собою; розмитість особистих цінностей; зупинка в саморозвитку; нерозвиненість креативного підходу до вирішення проблеми; невміння впливати на людей та невміння навчати [345, 27]. 

Очевидно, що такі недоліки керівника можуть служити підґрунтям для виникнення проблем у міжособистісних стосунках з підлеглими і, знову є таки, негативно позначатися на їх психічному здоров’ї. Наприклад, невміння керівника управляти собою, може спричинити грубість по відношенню до підлеглих; розмитість особистих цінностей може виявлятися у суперечливих судженнях, в недооцінці оптимальних варіантів при прийнятті рішення; нерозвиненість креативного підходу до вирішення проблеми може призводить до нездатності керівника самому висувати нові ідеї і гідно оцінювати і стимулювати тих підлеглих, які їх пропонують; невміння навчати може виявлятися у відсутності якостей наставника та педагога та ін. 

Результати нашого опитування військовослужбовців щодо їх думки з приводу сильних та слабких сторін військових керівників виявили ряд особливостей. Військовослужбовці відзначили, що вони поважають керівників, які володіють: чесністю, здатністю ладити з іншими людьми, здібністю бути лідером і мають високий рівень освіченості. Щодо категорії тих керівників, яких військовослужбовці не поважають, то для них властиві: обмеження поглядів, нездатність розуміти підлеглих, нерішучість, відсутність ініціативи, нездатність брати на себе відповідальність, грубість, самодурство та ін.

Узагальнивши результати аналізу наукових джерел, ми виявили головні ознаки діяльності військового керівника, які можуть вказувати на те, що він є суб’єктом впливу на психічне здоров’я військовослужбовця як підлеглого (див. табл. 2.3). 

Таблиця 2.3

Головні ознаки діяльності військового керівника 

як суб’єкта впливу на психічне здоров’я підлеглого

	Ознаки позитивного впливу 
	Ознаки негативного впливу 

	Підтримує ініціативу та приймає пропозиції підлеглого.
	Приглушує ініціативу та відхиляє пропозиції підлеглого. 

	Поважає честь та гідність підлеглого
	Принижує честь та гідність підлеглого.

	Виявляє демократичний стиль управління.
	Виявляє авторитарний чи ліберальний стилі управління.

	Зосереджується на людині.
	Зосереджується на роботі.

	Позбавлений особистісних деструкцій
	Наявність особистісних деструкцій.

	Вміло контролює та критикує підлеглого.
	Невміло контролює та критикує підлеглого.

	Створює сприятливий соціально-психологічний клімат в колективі.
	Не створює сприятливий соціально-психологічний клімат в колективі.

	Сприяє попередженню виникнення нервово-психічної нестійкості у підлеглого.
	Не сприяє попередженню виникнення нервово-психічної нестійкості у підлеглого.

	Виявляє турботу про підлеглого.
	Не виявляє турботу про підлеглого.

	Вміло заохочує підлеглого.
	Невміло заохочує підлеглого.

	Впроваджує та заохочує здоровий спосіб життя.
	Не впроваджує та не заохочує здоровий спосіб життя.


Цей вплив обумовлений специфікою діяльності військового керівника як посадової особи, що наділена всією повнотою розпорядчої влади стосовно підлеглих. Маючи право при реалізації управлінських функцій одноосібно приймати рішення та віддавати накази, він, в залежності від своїх індивідуально-психологічних особливостей, здатний по-різному здійснювати управлінський вплив на підлеглий особовий склад. Крім цього службове становище зобов’язує начальників не тільки вимагати від військовослужбовців бездоганного і неухильного додержання порядку і правил військової служби, а й у разі необхідності, накладати дисциплінарні стягнення та порушувати кримінальні справи. Несправедливість і помилки в таких ситуаціях та в інших випадках повсякденної життєдіяльності можуть нанести будь-якому підлеглому глибоку душевну рану.  

Отже, розгляд військового керівника як суб’єкта впливу на психічне здоров’я підлеглого особового складу вказує на те, що він в ході реалізації управлінських функцій може здійснювати як позитивний, так і негативний вплив на душевне благополуччя військовослужбовців. Відповідно до цього, можна зробити висновок, що при негативному впливі він буде виступати в ролі суб’єкта незбереження психічного здоров’я підлеглого особового, і, навпаки, при позитивному впливі – в ролі суб’єкта збереження психічного здоров’я. 

2.2.4. Військовослужбовець як суб’єкт впливу на власне психічне здоров’я

Аналіз наукової літератури [12; 36; 47; 56; 67; 89; 211; 207; 256] дозволяє зробити висновок про те, що серед усіх суб’єктів впливу на психічне здоров’я особистості, не залежно від умов її діяльності, особлива роль належить їй самій. Враховуючи, що сферою наших інтересів є психічне здоров’я військовослужбовців, виникає потреба при визначені суб’єктів впливу на психічне здоров’я військовослужбовця окремо приділити увагу його ролі в цьому процесі. Ми маємо на увазі здатність особистості, яка перебуває на військовій службі, так організувати свою поведінку та міжособистісні взаємини, які б не лише не становили загрози її психічному здоров’ю, а й сприяли б його збереженню. Така діяльність має бути складовою самозбережувальної поведінки особистості, під якою, наприклад, А. І. Антонов розуміє систему дій і відношень, що обумовлює стан здоров’я та термін життя індивіда [18, с. 328]. У свою чергу В. М. Панкратов таку діяльність називає психологічним самоуправлінням [211, с. 34]. Такої ж думки дотримується С. М. Шінгаєв [256, с. 34]. Враховуючи вищесказані думки, ми вважаємо, що потрібно вести мову про здатність військовослужбовця бути суб’єктом психологічного самоуправління (саморегулювання) і свідомо впливати на власні психічні явища (процеси, стани, властивості), на власну діяльність та поведінку для підтримки (збереження) чи зміни характеру їх протікання (функціонування). При цьому важливо звернути увагу на те, що в якості об’єкта самоуправління військовослужбовця можуть виступати не тільки притаманні йому психічні явища, а й власна поведінка та діяльність. 

Слід зазначити, що власна поведінка та діяльність військовослужбовця суттєво детермінується різними потребами. У свій час Маслоу (Maslow, 1943) розбив потреби особистості по п’яти категоріях: фізіологічні потреби, потреба в безпеці, соціальні потреби, потреби в повазі, потреби в самоактуалізації [331]. Дещо інший перелік потреб особистості запропонував М. Аргайл, який виділив вже одинадцять потреб, а саме: автономність, релаксія, діяльність в родині; позбавлення від одноманітності; спілкування; стимулювання; застосування наявних навичок і здібностей; здоров’я; повага; виклик (змагання) та лідерство [83, с. 38-39]. 

Слід зазначити, що військова служба в силу своєї специфіки не завжди сприяє військовослужбовцю у задоволені зазначених вище потреб. Наприклад, це стосується потреби в автономності, коли військовослужбовець не може займатися незалежною діяльністю і реалізовувати власні плани. Це ж саме відноситься до потреби в релаксації, яку військовослужбовець не завжди може задовольнити (розслабитися, отримати фізичну та психічну розрядку) через необхідність виконувати службові обов’язки та до інших потреб. Звідси ми можемо говорити про їх вплив на стан душевного благополуччя військовослужбовця. Однак цей вплив буде залежати від того як військовослужбовець переживає обмеження щодо задоволення своїх потреб. 

Загалом, на нашу думку, потреба розглядати військовослужбовця як суб’єкта впливу на власне психічне здоров’я обумовлюється тим, як він сам здатний сприймати та усвідомлювати все те, що пов’язано з його виконанням різноманітних соціальних ролей загалом та ролі “військовослужбовця” зокрема. Адже, як зазначає Н. В. Грішіна, протирічиві проблеми, які порушують діяльнісну сферу особистості, можуть переживатися як ролеві конфлікти, а саме: конфлікт “Я-роль” та міжролевий конфлікт. Під конфліктом “Я-роль” вона розуміє протиріччя, що виникають між вимогами ролі та можливостями особистості через нездатність людини відповідати вимогам ролі (наприклад, займати посаду, яка вимагає швидко, без коливань приймати рішення, що для неї не властиво), або ж через небажання відповідати своїй ролі виникає проблема вибору. Далі автор вказує, що “людина може чи вибрати роль та змінити себе, чи відмовитися від ролі, або ж знайти компромісний спосіб зняття чи послаблення цього протиріччя” [79, с. 84]. 

Однак, з такою думкою Н. В. Грішіної, ми не можемо повністю погодитися, коли мова йде про військовослужбовця. Не дивлячись на те, що військовослужбовці перебувають під захистом держави і мають усю повноту прав і свобод, закріплених Конституцією України, ці права і свободи суттєво обмежуються особливостями військової служби, які визначаються законами України з військових питань, військовими статутами Збройних Сил України та іншими нормативно-правовими актами. Адже, по-перше, людина не може відмовитися від виконання військового обов’язку (ролі “військовослужбовця”). Згідно статті 65 Конституції України вона повинна відбувати військову службу відповідно до закону [1, с. 26]. По-друге, в умовах військової служби в людини суттєво обмежена можливість вибору. По-третє, небажання військовослужбовця відповідати своїй ролі передбачає дисциплінарну, адміністративну, цивільно-правову та кримінальну відповідальність згідно із законом [53, с. 12]. Звідси ми можемо зробити висновок про те, що у будь-якому випадку, людина, перебуваючи в умовах військової служби, буде переживати конфлікт “Я-роль”. Однак, лише від неї самої буде залежати як переживати цей конфлікт, який знайти компромісний спосіб зняття чи послаблення існуючого протиріччя. Ця думка підкреслює роль військовослужбовця як суб’єкта впливу на власне психічне здоров’я. 

Крім сказаного нами вище потрібно звернути увагу на те, як військовослужбовець здатний сприймати вплив значних фізичних та психічних навантажень. Наприклад те, що під час несення служби в наряді йому, згідно Статуту, “дозволяється відпочивати лежачи (спати) за час чергування по 4 (!?) години у визначений командиром військової частини час, без взуття, не скидаючи спорядження й не роздягаючись …” [53, с. 123]. Виникає запитання про те, чи зможе військовослужбовець за відведений Статутом час відновити сили та ефективно виконувати свої обов’язки далі? Або ж як військовослужбовець сприймає і відноситься до того, що він: “… під час виконання обов’язків має право носити, зберігати та застосовувати зброю в порядку, встановленому законодавством” [53, с. 11], чи зможе він вбити людину, яка, навіть, і є порушником; “зобов’язаний неухильно виконувати відданий йому наказ у зазначений термін …” [53, с. 15], хоча через суб’єктивні чи об’єктивні причини це зробити не можливо; “має виявляти повагу до командирів (начальників) …”[53, с. 10], хоча деякі з них цього не заслуговують та ін. Отже, ми ведемо мову про відношення військовослужбовця до реальності, маючи на увазі цілісну систему індивідуальних, виборних, свідомих зв’язків особистості з різними сторонами об’єктивної дійсності [167, с. 210]. Іншими словами, йдеться про психічне вираження зв’язку суб’єкта (військовослужбовця) та об’єкта (військової реальності). 

Перебуваючи під впливом різноманітних факторів, військовослужбовець не може байдуже відноситися до них. У залежності від своїх індивідуально-психологічних особливостей це переживається ним по-різному, викликаючи позитивні чи негативні емоції та почуття. У переживаннях відображається оцінка військовослужбовцем тих чи інших явищ, спонукання до дій, передбачення їх наслідків. Потрібно також сказати про те, що у переживаннях поєднується реальне й ідеальне. Адже, як вказує Т. С. Кириленко “…ситуація, яка викликала задоволення чи незадоволення, постає в наших переживаннях ідеально, у формі образу. Ці переживання завжди реальні. Так, подія вже минула, а ми переживаємо страх, коли згадуємо про неї, або печаль, якщо згадуємо про розлуку” [210, с. 199]. Отже, все сказане, дає нам підставу розглядати військовослужбовця як суб’єкта впливу на своє психічне здоров’я.

На нашу думку при розгляді цього питання, перш за все, потрібно приділити увагу аналізу досліджень природи патогенної поведінки людини та ролі її мислення у подоланні руйнівного впливу негативних емоцій. 

Ми вважаємо, що мислення, як психічний процес відображення дійсності, вища форма творчої активності особистості [39, с. 310] має виконувати роль регулятора, в першу чергу, особистісного сприйняття, емоцій та почуттів. При цьому, перш за все, потрібно звернути увагу на такий процес мислення особистості як рефлексія. Адже саме цей процес дозволяє людині аналізувати, розуміти, усвідомлювати себе: власні дії, поведінку, мовлення, досвід, почуття, стани, здібності, характер, відношення до чогось чи когось, своїх завдань призначення тощо [39, с. 469]. Рефлексуючи, військовослужбовець виступає в ролі суб’єкта впливу на своє психічне здоров’я. Очевидно від результатів рефлексії буде залежати, який саме вплив здійснює особистість на своє здоров’я: позитивний чи негативний. Однак, лише при позитивному впливі, ми можемо говорити про військовослужбовця як суб’єкта збереження власного психічного здоров’я. Адже саме в цьому випадку він буде відчувати позитивні (стенічні) емоції та психічні стани. Власне щодо емоцій, то наприклад, на думку Ю. М. Орлова, кожна емоція є продуктом розуму [206; 207]. Він вказує, що розумова поведінка у людини може бути різною. При патогенному мисленні стрес, напруженість можуть посилюватись і підвищувати ймовірність виникнення психічних розладів. Джерелом патогенного мислення є роздуми, уявлення, пов’язані з образою, соромом, заздрістю, невдачею, страхом, іншими негативними емоціями. Кожна емоція може мати згубний вплив, якщо вона повністю керує поведінкою людини, цілком володіє нею. Дослідник вказує, що патогенне мислення виникає через його схильність до здійснення різноманітних помилок, серед яких він називає помилки у присвоєнні імені, помилки у присвоєнні ознаки, помилки у присвоєнні значення, помилки у системі цінностей та ін. Всі ці помилки дезорганізують спілкування та мислення людини. Крім цього, чим більше значення надається своїм, неадекватним дійсності, очікування, тим сильніше образа. Більшість помилок виникає через звички, які діють автоматично і які заважають враховувати зміни обставин. Загалом слід звернути увагу на те, що патогенне мислення не є патологічним процесом, однак воно має певні риси, через які може породжувати хворобу [208, с. 103]. Звідси ми можемо робити висновок про вплив індивіда на власне психічне здоров’я. Іншими словами мова йде про те, що найголовніші причини комфорту чи дискомфорту криються в самій особистості.

Досліджуючи силу думки та її прояви у поведінці людини В. М. Панкратов прийшов до висновку, що багато психічних хвороб – це хвороби образу думок. Він вказує на те, що “розумова енергія, яка організована у вигляді думки, володіє величезною силою. Кожна наша думка впливає на нас. Міцність нашого тіла, інтелект, успіх у житті та насолода, яку ми даємо іншим людям, - все залежить від природи та якості наших думок” [211, с. 208]. Крім цього він вказує, що людина є тим, що вона про себе думає, перетворюється в образ того, про кого думає, наші клітини прислуховуються до наших думок і змінюються самі. Дослідник, опираючись на думку Л. В. Кулікова, розкриває перелік найбільш розповсюджених установок, які можуть порушувати комфорт та позитивний настрій людини:

“це через нього (неї, них) я так себе почуваю” – це перебільшення можливостей інших людей керувати власними почуттями;

“все (більшість) навколо робиться неправильно, в дійсності все повинно бути інакше” – це необґрунтований песимізм;

“необхідно змінити іншу людину (цих людей)” – це зробити не можливо через обмежені можливості змінити іншу людину;

“я повинен намагатися до досконалості у всьому – досконалості своєї особистості, стосунків з оточенням, сімейних стосунків, ведення справ, свого житла”;

“оточуючі погано вирішують мої проблеми (мало допомагають)”;

“я повинен усім подобатися. Якщо оточуючі не висловлюють свою симпатію, потрібно прикласти всі сили для того, щоб досягнути цього”;

“я не щасливий” – відчуття щастя не може виникати само по собі, воно залежить від готовності людини бачити себе щасливою. 

Зазначені вище думки служать підтвердженням того, що кожна людина здатна впливати на стан свого душевного благополуччя.

Загалом дослідники (О. В. Алєксєєв, В. М. Панкратов, В. В. Рибалка) вважають, що існує декілька рис патогенного мислення [12; 208; 211]. Враховуючи їх думку, слід виділити основні риси патогенного мислення, які можуть бути характерними для військовослужбовця як суб’єкта впливу на власне психічне здоров’я:

1. Мрійливість і відрив від реальності, внаслідок чого мимовільність уяви переноситься на негативні образи, які сприяють виникненню мимовільних емоційних та інструментальних реакцій. Якщо у військовослужбовця відсутня звичка контролювати і стримувати вільний перебіг образів уяви та думок, серед яких можуть бути і шкідливі. Залишаючись наодинці з собою, наприклад, перед сном, або ж при несенні служби в наряді, військовослужбовець може попасти під їх руйнівний вплив (за статистикою більше 70% самогубств серед військовослужбовців здійснюється в нічний час).

2. Акти мимовільного розмірковування та уявлення військовослужбовця можуть поєднуватися з певними переживаннями і набувати великої енергії почуттів, що сприяє накопиченню негативного досвіду. Цьому сприяють і специфічні умови військової служби. Через те військовослужбовець з такою рисою, як правило, не може самостійно звільнитися від такого мислительного процесу. Для цього йому потрібна кваліфікаційна допомога фахівця та спеціальне навчання.

3. Відсутність у військовослужбовця рефлексії, тобто здатності розглядати свій стан, аналізувати його, виявляти фактори впливу і причинні зв’язки. Характерною для нього може бути, також, повне заглиблення у ситуацію, повне злиття “Я” з образами, що виникають у свідомості. Ці образи заражаються енергією нашого “Я”, набувають включеного “магнетизму”, притягають інші образи, створюють цілі комплекси, насичені надзвичайною емоційною енергією. Внаслідок цього формуються надмірні, негативні реакції, які можуть перетворитися у стереотипи чи звички патогенного типу.

4. Наявність у військовослужбовця тенденції створювати у собі та зберігати певні утворення (образу, ревнощі, страх, сором), повна відсутність потягу до звільнення від цих переживань, нерозуміння того, що саме ця тенденція поступово призводить до формування патології. Вказана риса звичайно поєднується з психологічною неосвіченістю, а іноді й з неприйняттям принципів та правил психогігієни. 

5. Неусвідомленість тих розумових операцій, які породжують емоції, коли людина не може ні розуміти, ні контролювати автоматизовані дії свого розуму. Через те такому військовослужбовців може бути притаманне ставлення до емоцій як до реальності, котра не залежить від свідомості, породжується сама собою і якою не можна керувати.

Аналіз, перерахованих нами рис патогенного мислення військовослужбовця вказує на те, що в цьому випадку ми повинні вести мову про особистість як суб’єкта негативного впливу на власне психічне здоров’я. Однак, в контексті вирішення проблеми збереження психічного здоров’я військовослужбовців, нас більше цікавить особистість як суб’єкт позитивного впливу на власне психічне здоров’я. Звідси виникає потреба проаналізувати погляди дослідників щодо саногенного мислення людини. 

З цього приводу Ю. М. Орлов вказує, що існує такий тип мислення, який, навпаки, сприяє подоланню негативних емоцій. Це мислення він називає саногенним, тобто оздоровчим. Воно дозволяє безпомилково аналізувати свої помилки, слідкувати за власними переживаннями і допомагає розставляти пріоритети значень [207, с. 31]. На думку дослідника саногенному мисленню притаманні особливості, протилежні відповідним рисам патогенного мислення. Для такого мислення характерний динамізм зв’язку особистості зі світом образів, у якому відображаються життєві ситуації. В процесі саногенного мислення суб’єкт відокремлює себе від власних переживань і спостерігає за ними. Він може відтворювати стресову ситуацію на тлі спокою та концентрації уваги, пристосовується до неї. Слід також звернути увагу на те, що важливим є розуміння людиною тих психічних станів, які нею контролюються.

Щодо інших поглядів, то згідно В. В. Рибалки, саногенне мислення, на відмінну від патогенного, потребує значно більшої особистісної напруги, бо реалізується не як мимовільний процес, а як довільне, свідоме мислення, що потребує певної організації та попереднього навчання та виховання особистості [211, с. 105].

За припущенням М. Л. Смульсон саногенне мислення можна вважати одним із варіантів більш широкого поняття, яким є позитивне мислення [253, с. 286]. Застосування такого універсального інтелектуального способу як позитивне мислення було запропоновано М. Мольцом. Йдеться про створення й постійну підтримку, підкріплення постійного образу власного “Я” внаслідок впливу успішних вчинків і загалом життєвих успіхів. М. Мольц вважав, що всі наші дії, почуття, вчинки, навіть здібності узгоджуються з цим образом власного “Я” через свідомі та підсвідомі механізми саморегуляції. Саме тому так важливо, щоб цей образ був позитивним і не руйнувався в разі невдачі, або інших помилок у поведінці чи діяльності військовослужбовця. Отже завдяки механізму позитивного мислення ніколи не буває пізно змінити уявлення про себе, створити цілісний позитивний образ власного “Я”, і тоді життєві проблеми, в тому числі психотравмуючі, узгоджуючись із цим новим образом, розв’язуються легко, без надмірних зусиль. Для створення й підтримки позитивного образу власного “Я” необхідні такі риси інтелекту, як творче мислення й творча уява, тобто творчий механізм [209; 253]. При цьому дослідник вказує на дві основні причини того, чому саме образ власного “Я” є ключем до щасливого життя. По-перше, всі дії, почуття, вчинки, навіть здібності узгоджуються з образом власного “Я” як через свідомі, так і через підсвідомі механізми саморегуляції. По-друге, уявлення про себе ніколи не буває запізно змінити, вдосконалити і, відповідно, почати нове життя. Якщо змінюється цілісний образ власного “Я”, то життєві проблеми, які узгоджуються з цим новим образом, розв’язуються значно легше, без надмірних зусиль. Однак, якщо цей образ не змінюється, то виникає небезпека появи в особистості кризових станів, які також здатні негативно відображатися на її психічному здоров’ї. Запропоновані М. Мольцем методи, спрямовані саме на розвиток творчої уяви, мисленнєве експериментування ролей у штучних ситуаціях тощо.

Слід зазначити, що поява кризових станів у військовослужбовців визначається, перш-за все, характером ситуації й індивідуально-психологічними особливостями особистості (тривожною підозрілістю, надмірною чуттєвістю, демонстративністю, емоційною нестійкістю). Також потрібно відмітити, що причиною виникнення кризових станів у військовослужбовців є й те, що більшість з них (особливо це стосується військовослужбовців строкової служби) перебувають у юнацькому віці. За свідченням дослідників особистий розвиток юнака досить суперечливий: прагнення емансипації й виражена потреба розуміння та схвалення оточуючими, розвиток абстрактного мислення й недостатність загальнотеоретичних знань, зовнішня вульгарність і висока вразливість. При загостренні цих суперечливостей за рахунок або зовнішніх психотравмуючих факторів, або внутрішніх особливостей (акцентуації чи психопатії) у юнаків можуть виникати більш чи менш тривалі кризові стани. До таких станів науковці відносять такі явища як “філософську інтоксикацію”, “кризу втрати сенсу буття” і різноманітні афективно-шокові реакції [184]. 

За свідченням військових дослідників [38; 41; 66; 78; 89 та ін.], небезпека кризових станів для військовослужбовців у тому, що вони є підґрунтям для появи: суїцидальної поведінки; наркотичних та алкогольних проявів; емоційного розгальмування; страхів та апатії; самовільного залишення місця служби, а також неявки на службу, запізнення з відпустки, несвоєчасного прибуття чи неприбуття для несення служби; халатного ставлення до виконання службових обов’язків; порушення правил статутних взаємовідносин: перевищення влади, прояви невербальної агресії (рукоприкладство), прояви вербальної агресії (образа та приниження словами) тощо. Цілком очевидним є те, що все, перераховане вище, в свою чергу також буде мати негативний вплив на психічне здоров’я військовослужбовців.

Продовжуючи розгляд військовослужбовця як суб’єкта впливу на своє психічне здоров’я, потрібно окремо сказати про значення його схильностей, або ж звичок в цьому процесі. Ми маємо на увазі шкідливі потяги, прагнення чи бажання військовослужбовця: вживати наркотичні чи токсичні речовини; конфліктувати, обманювати та інше. Фахівцями вже давно доведено, що все це має негативний вплив як на фізичний, так і на психічний стани людини [137; 256]. Отже, вживаючи наркотичні чи токсичні речовини, конфліктуючи, обманюючи інших, військовослужбовці також здійснюють негативний вплив на своє психічне здоров’я.

Загалом, підсумовуючи все сказане вище, ми прийшли до висновку, що вплив військовослужбовця на своє психічне здоров’я обумовлюється його відношенням до здоров’я загалом. Під поняттям “відношення до здоров’я” ми розуміємо систему індивідуальних, виборних зв’язків особистості з різними явищами оточуючої дійсності, які сприяють чи, навпаки, загрожують здоров’ю людей, а також певну оцінку індивідом свого фізичного та психічного стану [15; 256]. Потрібно зазначити, що крім цього поняття, науковці іноді використовують схоже йому поняття “внутрішня картина здоров’я”, під яким розуміють своєрідний еталон здоров’я людини, який може мати достатньо складну структуру і включати як образні, так і когнітивні уявлення про своє здоров’я (В. М. Смірнов, Т. Н. Рєзнєкова). Існує й інше визначення цього поняття, наприклад “як сукупності інтелектуальних описів (уявлень) здоров’я людини, комплекс емоційних переживань і відчуттів, а також його поведінкові реакції  з однієї сторони, і як особливе відношення до здоров’я, що виражається в усвідомленні його цінностей та активно-позитивному намаганні його удосконалювати” (В. О. Ананьєв) [15, с. 62-63]. Загалом, порівнявши ці визначення, можна прийти до висновку, що вони є тотожними. Однак, більшість науковців віддають перевагу поняттю “відношення до здоров’я”, мотивуючи це тим, що воно більше обґрунтоване з позиції теорії особистості.

Враховуючи загальну сутність цього поняття, ми можемо стверджувати, що відношення військовослужбовців до здоров’я є одним із найголовніших елементів самозбережувальної поведінки. Звідси виникає потреба виділити основні компоненти відношення військовослужбовця до психічного здоров’я. 

Враховуючи думку фахівців (Г. С. Нікіфорова, Р. А. Березовської), до таких компонентів слід відносити:

когнітивний;

емоційний;

мотиваційно-поведінковий. 

При цьому когнітивний компонент характеризує знання військовослужбовця про своє психічне здоров’я, розуміння ролі цього здоров’я для життєдіяльності, знання основних факторів, які негативно (шкодять) чи позитивно (зміцнюють) впливають на психічне здоров’я людини. Щодо емоційного компоненту, то він відображає переживання і почуття військовослужбовця, пов’язані зі збереженням його психічного здоров’я, а також особливості емоційного стану, які обумовлені погіршенням фізичного чи психічного самопочуття. Мотиваційно-поведінковий компонент визначає місце психічного здоров’я в індивідуальній ієрархії термінальних та інструментальних цінностей військовослужбовця, особливості мотивації у сфері психічного здоров’я, а також характеризує особливості поведінки у сфері психічного здоров’я, ступінь дотримання людини здорового способу життя, особливості поведінки у випадках погіршення психічного здоров’я.

Наші дослідження свідчать про те, що процес самозбереження умовно можна поділити на ряд етапів: спонукальний, цільовий, організаційно-дійовий та контрольно-регулюючий.

На етапі спонукання важливо викликати в особистості бажання пізнати себе, визначити сильні та слабкі сторони, прагнення свідомо реалізовувати програму самозбережувальної поведінки. Самі такі роздуми і прагнення можуть бути внутрішньою енергією, необхідною для досягнення позитивних результатів при самозбереженні. Цьому значною мірою може сприяти знайомство людини із відповідною психолого-педагогічно та медичною літературою.

На етапі визначення цілі особистість повинна накреслити мету та розробити програму самозбереження. Потрібно звернути увагу на те, що це дуже складне завдання і надзвичайно важливий етап. Адже при розробці програми самозбереження людина має спиратись на повноцінні ідеали здорового способу життя, на знання специфічних засобів і дій впливу на саму себе тощо. Щодо цього слід зазначити, що у психології та педагогіці існує система засобів самопізнання, самоінформування, самопрограмування, самопереконання, самозобов’язання, самонаказу, самовпливу, самооцінки, яка сприяє ефективному самовихованню особистості, а отже збереженню та зміцненню свого здоров’я.

Третій етап – організаційно-дійовий передбачає безпосереднє здійснення намірів людини щодо реалізації програми самозбереження. Особистість повинна організувати свою життєдіяльність таким чином, щоб уникнути несприятливих умов праці, деструктивних стосунків у сім’ї та у трудовому колективі, шкідливих звичок (вживання алкоголю, наркотичних речовин, тютюнокуріння), фізичного, морального і психічного перевантаження тощо. Крім цього потрібно правильно організувати їжу (забезпечення продуктами харчування і їх цінності), відпочинок, зайняття спортом. 

Ведучи мову про психічне здоров’я особистості, потрібно звернути увагу на те, що зловживання алкоголем може призводити до психічних розладів. За свідченням дослідників такими психічними розладами можуть бути біла гарячка, алкогольний галюциноз, алкогольне марення, епілепсія [101, с. 213]. 

Четвертий етап – контрольно-реголюючий. На цьому етапі важливо, щоб особистість могла проаналізувати наслідки роботи щодо самозбереження та визначити наступні завдання. При цьому застосовуються методи самоконтролю, самоаналізу та самозвіту.

Загалом розгляд теоретичних основ впливу військовослужбовця на своє психічне здоров’я дозволяє зробити висновок про те, що на цей процес суттєво впливають: вік військовослужбовців; сімейна атмосфера та професійна діяльність. В залежності від індивідуально-психологічних особливостей військовослужбовця, цей вплив може мати як позитивний, так і негативний характер. Лише при позитивному впливі військовослужбовець може виступає в ролі суб’єкта збереження свого психічного здоров’я. 

Недопущення та подолання негативних психічних станів військовослужбовця передбачає навчанню його адекватній м’язовій релаксації, самонавіюванню, умінню контролювати мимовільну розумову активність, розвитку концентрації уваги і сили уяви. Самонавіювання допомагає військовослужбовцю керувати власною психікою шляхом навіювання собі уявлень, почуттів, емоцій. Його девізом є золоте правило психотерапії: “Якщо ти не можеш змінити ситуацію, то зміни своє відношення до неї”. Людина створює собі модель стану і сама вводить цю модель у свою психіку. Це здійснюється шляхом зосередження уваги і багаторазового повторення створеної моделі. Моделі самонавіюваня вводяться в пам`ять, переходять із короткочасної у довгочасну, із свідомості у підсвідомість і, в кінці кінців, уже автоматично мимовільно впливають на самовідчуття і поведінку.

Щодо уміння військовослужбовця контролювати мимовільну розумову активність, то особливу увагу слід приділяти розвитку його самоконтролю (внутрішнього контролю), який, на думку дослідників, є вищою і найефективнішою формою регулювання людиною своєї поведінки [102, с. 39]. Саме розуміючи самоконтроль як універсальну, інтегровану спроможність людини, що пронизує усі психічні явища, можна говорити, перш за все, про можливість здійснювати самоконтроль за психічними процесами, самоконтроль за станами, а отже самоконтроль за збереженням власного психічного здоров’я. В цьому контексті важливою соціально-психологічною характеристикою військовослужбовця є ступінь активності його власних зусиль, спрямованих на подолання життєвих труднощів, почуття особистої відповідальності, пов’язане із вірою в успішне майбутнє. Актуального значення вони набувають в процесі соціальної адаптації до нових умов службової діяльності, в розвитку спроможності гнучко адаптуватись до різних змін. Ці характеристики часто є визначальними в соціально-психологічних реакціях на значущі події життя і здебільшого можуть суттєво впливати на процес регуляції поведінки і збереження психічного здоров’я військовослужбовця.

Отже, все сказане вище вказує на домінуючу роль особистісного фактору в організації процесу збереження психічного здоров’я військовослужбовців. Звідси виникає потреба вести мову про формування самодостатньої, цілісної, внутрішньогармонійної особистості, яка здатна активно пізнавати і удосконалювати себе і світ, оптимально та гармонійно організовувати свою діяльність, побут, відпочинок і міжособистісну взаємодію як у сім’ї, так у військовому колективі 

Узагальнивши результати аналізу наукових джерел, ми виявили головні ознаки військовослужбовця, які можуть вказувати на те, що він є суб’єктом впливу на власне психічне здоров’я (див. табл. 2.4). Як бачимо військовослужбовець може виступати в ролі суб’єкта позитивного чи негативного впливу на власне психічне здоров’я. 

Цей вплив здійснюється завжди. Однак, в більшості випадків, він має неусвідомлений характер. Через те виникає проблема, коли починають переважати ознаки негативного впливу. Звідси з’являються передумови для особистісного дискомфорту та деструктивних процесів. Як наслідок, у психічно здорового військовослужбовця може виникнути нервово-психічна нестійкість, а з часом і психічні розлади. А це, в свою чергу, здатне викликати грубі порушення в його повсякденній життєдіяльності, негативно позначитися на результатах військової служби та спричинити різні варіанти деструктивної (розрушаючої) поведінки. 

Таблиця 2.4

Головні ознаки військовослужбовця 

як суб’єкта впливу на власне психічне здоров’я 

	Ознаки позитивного впливу 
	Ознаки негативного впливу 

	Переважає саногенне (оздоровче) мислення.
	Переважає патогенне мислення.

	Переважають роздуми та уявлення, пов’язані з успіхом, задоволенням собою та оточенням.
	Переважають роздуми та уявлення, пов’язані з образою, соромом, заздрістю, невдачею, страхом та ін.

	Відчуття позитивних (стенічних) емоцій.
	Відчуття негативних (астенічних) емоцій.

	Поведінкою керують позитивні емоції.
	Поведінкою керують негативні емоції.

	Тривале зберігання позитивних утворень (радості, щастя).
	Тривале зберігання негативних утворень (образ, ревнощів, страху, сорому) та відсутність потягу до звільнення від них.

	Здатність відтворювати стресову ситуацію на тлі спокою та пристосовуватися до неї.
	Нездатність відтворювати стресову ситуацію на тлі спокою та пристосовуватися до неї.

	Узгодженість всіх дій, почуттів, та вчинків з образом власного “Я” як через свідомі, так і через підсвідомі механізми саморегуляції.
	Неузгодженість всіх дій, почуттів, та вчинків з образом власного “Я” як через свідомі, так і через підсвідомі механізми саморегуляції.

	Здатність змінювати цілісний образ власного “Я” і попереджати появі кризових станів.
	Нездатність змінювати цілісний образ власного “Я” і попереджати появі кризових станів.

	Відсутність шкідливих потягів та прагнень.
	Наявність шкідливих потягів та прагнень.

	Позитивне відношення до здоров’я.
	Негативне відношення до здоров’я.

	Знання та дотримання правил психогігієни.
	Незнання та недотримання правил психогігієни.


Все сказане нами вище дозволяє зробити висновок, що існує нагальна потреба у проведені всебічної просвіти військовослужбовців з питань збереження власного психічного здоров’я та оздоровлення свого оточення. В умовах військової служби слід активізувати роботу з усіма категоріями військовослужбовців щодо перетворення їх із суб’єктів впливу на власне психічне здоров’я в активних суб’єктів його збереження. 

2.3. Психологічний аналіз змісту положень Військових статутів Збройних Сил України щодо їх впливу на психічне здоров’я військовослужбовців 

Зазначимо, що психічне здоров’я як системна характеристика особистості відображає в собі її взаємозв’язки і, перш за все, зв’язки соціальні [211]. Адже саме в процесі цих зв’язків людина отримує можливість задовольняти чи не задовольняти свої різноманітні потреби. Враховуючи таку думку, логічно припустити, що військове середовище також детермінує психічне здоров’я військовослужбовців. Ми маємо на увазі вплив на психіку військовослужбовців правил внутрішнього порядку у військових частинах та підрозділах, їх взаємовідносин, обов’язків, прав та інше. Все це є специфічним соціальним середовищем, в якому життєдіяльність людей регламентується Військовими статутами Збройних Сил України (в подальшому будемо використовувати назву “Статути”), порадниками та положеннями. Причому Статутом, як головним керівним документом, зобов’язані керуватися всі військові частини, кораблі, управління, штаби, організації, установи і військові навчальні заклади Збройних Сил України. Крім цього дія Статуту поширюється не тільки на Збройні Сили України, а й на Державну прикордонну службу, Службу безпеки України, внутрішні війська Міністерства внутрішніх справ України, Міністерство України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків чорнобильської катастрофи [53]. Як бачимо Статути є дуже важливим документом, від якого залежить повсякденне життя і службова діяльність військовослужбовців. Звідси виникає потреба проаналізувати зміст Статуту щодо його впливу на психічне здоров’я військовослужбовців, в першу чергу військовослужбовців строкової служби, які, на відмінну від інших категорій військовослужбовців, є найбільш залежними від Статуту. Така потреба обумовлюється також і тим, що серед вітчизняних досліджень ми не знайшли праць, в яких були б відображені результати аналізу Статуту з психологічної точки зору. 

Перш за все, потрібно сказати, що у кожного військовослужбовця потреби проявляються по-різному. Проте, ми схильні припускати, що задоволення цих потреб суттєво обмежується Статутом. Спробуємо довести цю думку, проаналізувавши можливості Статуту щодо задоволення потреб (перелік за Маслоу) військовослужбовців, особливо строкової служби, на основі вивчення його статей. 

Аналіз можливостей щодо задоволення фізіологічних потреб військовослужбовців строкової служби свідчить про те, що Статутом, в основному, передбачено їх забезпечення в умовах військової служби (див. табл. 2.5). 

Таблиця 2.5

Аналіз можливостей щодо задоволення 

фізіологічних потреб військовослужбовців строкової служби

	№
	Зміст фізіологічних потреб 
	Можливості задоволення
	Відображено у Статутах ЗС України

	1
	Їжа
	+
	ст. 201; 213-215 

	2
	Пиття
	+
	ст. 155; 165 

	3
	Кисень
	+
	ст. 135; 176 

	4
	Фізична активність
	+
	ст. 240 

	5
	Сон
	+; –
	ст. 136; 138; 293 

	6
	Захист від екстремальних температур
	+
	ст. 174-175 


Якщо вести мову про забезпечення потреби військовослужбовців в їжі, питті, кисні, фізичній активності, захисті від екстремальних температур, то запитань не виникає, оскільки про це йдеться в конкретних статтях Статуту. Однак, щодо потреби у сні, то ні в одній статті чітко не визначено таке важливе питання як необхідність дотримання командирами та начальниками обов’язкових для військовослужбовців тривалості сну (кількості годин), часу підйому та відбою. Лише у статті 201 вказується на те, що “у розпорядку дня має бути передбачений час для проведення … та восьмигодинного сну” [53, с. 98]. На нашу думку, такий виклад статті є невдалим через те, що зміст терміну “передбачити” не обов’язково вимагає щось виконати, а швидше - мати на увазі що-небудь. Далі у цій же статті зазначається, що “заходи, пов’язані із забезпеченням бойової та мобілізаційної готовності військової частини, виконуються за наказом її командира в будь-який час доби з наданням військовослужбовцям не менше ніж 4 години відпочинку на добу” [53, с. 98-99]. Як бачимо, далі у статті мова йде про відпочинок під час заходів, пов’язаних із забезпеченням бойової та мобілізаційної готовності військової частини, а не в умовах повсякденної діяльності. 

Ми вважаємо, що така невизначеність часто служить причиною пізнього відбою та раннього підйому особового складу. Пізній відбій може бути результатом особистої недбалості посадових осіб, особливо після загально батальйонної або полкової вечірньої перевірки. Адже тривалість такої перевірки Статутом також невизначена (див. статтю 209) [53, с. 101]. Через те вона, в залежності від настрою командира частини може тривати досить довго. Це пов’язано з тим, що крім проведення перевірки особового складу за іменним списком та доповіді про результати перевірки командирові частини, військовослужбовцям ще потрібно по команді “Струнко” слухати “Зорю”, виконання оркестром Державного Гімну України, потім проходити строєм під оркестр. Однак проходження строєм може затягнутися надовго через бажання командира потренувати стройовий вишкіл особового складу. Загалом все це потребує часу, відповідно до цього переноситься вечірній туалет і відбій військовослужбовців. 

Ранній підйом може бути у разі надходження сигналу тривоги (ст. 326), непередбачених робіт (ст. 277), а також для прибирання ділянки території, закріпленої за підрозділом (в тому числі стройового плацу).

Щодо потреби військовослужбовців у сні, то вважаємо ще за необхідне, окремо звернути увагу на його тривалість в осіб, які кожну добу несуть службу у добовому наряді. Це питання є важливим через те, що в кожній військовій частинні щоденно призначається велика кількість людей для підтримання внутрішнього порядку, охорони особового складу, озброєння, боєприпасів, бойової та іншої техніки, приміщень і майна, контролю за станом справ у підрозділах і своєчасного вжиття заходів щодо запобігання правопорушенням, а також виконання інших обов’язків внутрішньої служби [53, с. 118].

Вивчення Статуту, зокрема статті 293, дозволяє нам зробити висновок про те, що в ній навмисно закладені передумови для виникнення у військовослужбовців, які несуть службу у добовому наряді, фізичного та психічного навантаження. Йдеться про те, що “черговому частини та його помічникові по черзі, черговим рот, черговим парку, контрольно-пропускного пункту та черговому їдальні, черговому фельдшерові (санітарному інструкторові), черговому штабу військової частини дозволяється відпочивати лежачи (спати) за час чергування по 4 (!?) години кожному у визначений командиром військової частини час, без взуття, не скидаючи спорядження й не роздягаючись …”. 

Згідно цієї статті всі військовослужбовці добового наряду відпочивають лише 4 години, хоча загальноприйнятою нормою часу для відпочинку науковцями вже давно визначено 8 годин. Звідси виникає запитання про те, чи зможе військовослужбовець за відведений Статутом час відновити сили. Цілком логічно, що ні, адже норма зменшена вдвічі. Крім вищевказаного потрібно додати ще й те, що в наряд військовослужбовці можуть призначатися по кілька разів на місяць, а іноді й на тиждень. Це залежить від співвідношення кількості людей в підрозділі та кількості добових нарядів. Загалом все це також значно посилює існуючі фізичні та психічні навантаження на військовослужбовців, причому не тільки строкової служби, а й за контрактом, прапорщиків та офіцерів. 

Дослідники [308, с. 32] вказують на те, що сон є життєво необхідною потребою організму, не менш важливою чим їжа. На їх думку, сон є природним відпочинком для організму, який підтримує нормальну життєдіяльність. Саме він захищає клітини головного мозку від руйнування, сприяючи відновленню енергії нервової тканини, яка витрачається під час неспання. У стані гальмування, спокою клітини повністю відновлюють свої енергетичні запаси, і до моменту пробудження, якщо сон був достатньо глибоким та повноцінним, вони знову готові до активної роботи. 

Однак глибина та повноцінність сну залежить від його тривалості, правильного способу життя, успішно проведеного робочого дня, режиму харчування тощо. У військовослужбовця добового наряду тривалість сну обмежена, звичний спосіб життя порушується (протягом доби обмежений в діях, завантажений виконанням різних обов’язків, виконання службових обов’язків триває протягом двадцяти годин, змінюється час приймання їжі та відпочинку та ін.), успішність проведеного робочого дня суттєво залежить від можливостей військовослужбовця якісно виконувати свої обов’язки в наряді та від оцінки посадових осіб, які здійснюють контроль за його діяльністю. 

Все сказане дає змогу зробити висновок про те, що визначені статутом чотири години для відпочину військовослужбовців добового наряду не тільки не сприяє їх готовності до активного виконання службових обов’язків, а й негативно відображається на психічному здоров’ї. Отже, ми вважаємо, що існує потреба у внесенні поправок у статті Статуту щодо чіткого визначення загальної тривалості сну військовослужбовців, а також у збільшені його тривалості в особового складу, який несе службу у добовому наряді. Необхідність таких змін обумовлюється, також, потребою усунути передумови для грубих порушень особовим складом військової дисципліни. Адже природна потреба організму у відпочинку спричиняє періодичні (свідомі чи несвідомі) порушення вимог Статуту, коли військовослужбовці засипають при виконанні службових обов’язків у добовому наряді. Небезпека такого порушення у тому, що воно, в свою чергу, може призвести до зниження рівня бойової готовності частини чи підрозділу (наприклад, черговий частини чи роти пропустить сигнал “Тривога”), або ж до інших порушень (наприклад, наряд по контрольно-пропускному пункті в нічний час не зможе попередити проникнення на територію частини порушників чи злочинців) та інше.  

Аналіз можливостей щодо задоволення потреб військовослужбовців строкової служби у безпеці та захисті свідчить про те, що, в основному, у Статуті вони відображені (табл. 2.6). 

Таблиця 2.6

Аналіз можливостей щодо задоволення потреб 

військовослужбовців строкової служби у безпеці та захисті

	№
	Зміст потреб

у безпеці та захисті 
	Можливості задоволення
	Відображено у Статутах ЗС України

	1
	Організація
	+
	ст. 199-203 

	2
	Стабільність
	+; –
	без конкретики

	3
	Закон і порядок
	+
	ст. 129-173 

	4
	Передбачення подій 
	+; –
	без конкретики

	5
	Свобода від загроз: хвороби, страху та хаосу
	+; –
	ст. 246-260 


Однак, на нашу думку, це відображення є не зовсім чітким. На це вказує розгляд можливостей задоволення таких потреб як стабільність, передбачення подій та свобода від загроз.

Потреба у стабільності відображає бажання військовослужбовця бути впевненим у стійкості та постійності всього позитивного в його оточенні. Зрозуміло, що відобразити можливості задоволення цього бажання у статтях Статуту не можливо. Проте ми не можемо цього сказати про потребу військовослужбовця передбачати події. Ця потреба відображає бажання військовослужбовця зарання враховувати, припускати можливості появи певних процесів та явищ (наприклад, призначення в добовий наряд протягом місяця загалом та у святкові дні зокрема). Нажаль у Статуті не визначено допустиму для військовослужбовця кількість нарядів на місяць, а також обмеження щодо кількості нарядів у вихідні та святкові дні протягом місяця (див. статті 279-280) [53, с. 120-121]. На нашу думку така невизначеність не сприяє збереженню душевного благополуччя військовослужбовців через значне фізичне та психічне навантаження, пов’язане з несенням служби в нарядах, через відсутність можливості відпочити у вихідні та святкові дні, а також через відсутність можливості передбачати, а отже і планувати свою діяльність. Крім військовослужбовців строкової служби це, також, стосується й інших категорій особового складу військової частини. 

Щодо потреби відчувати свободу від загроз, то у Статуті всебічно відображено лікувально-профілактичні заходи, які сприяють задоволенню потреби військовослужбовців відчувати безпеку від хвороб (ст. 246-260). Поряд з цим ми не знайшли статей, які задовольняли б їх потребу відчувати безпеку від страху перед покаранням та свавіллям (самоправством, самодурством) командира (начальника). Не дивлячись на те, що у статті 36 чітко зазначено, що “за віддання і виконання явно злочинного наказу (розпорядження) винні особи притягаються до відповідальності згідно із законом” [53, с. 14], у правах військовослужбовця нічого не сказано про те чи має він право не виконувати явно злочинний наказ (розпорядження) командира (начальника). Про це лише поверхово (немов би між іншим) йдеться у статті 30, в якій сказано “..підлеглий зобов’язаний беззастережно виконувати накази начальника, крім випадків віддання явно злочинного наказу, і ставитися до нього з повагою” [53, с. 13]. Однак зі змісту вищенаведеної статті не зрозуміло, що ж все-таки повинен робити підлеглий якраз у тих самих випадках, коли начальник віддає накази (розпорядження), що мають злочинний характер. Крім цього у Статуті не розкрито конкретні ознаки злочинного наказу, що ускладнює можливості військовослужбовця відрізнити його від законного. Слід також звернути увагу на те, що певна категорія військових керівників, через свої індивідуально-психологічні особливості, може намагатися шляхом демонстрації переваги своїх прав і повноважень держати підлеглого у постійному страху перед покаранням – виявляти так званий “авторитет придушення” [287]. За Статутом таку поведінку керівника можна інтерпретувати як намагання “поєднувати вимогливість і принциповість з повагою до честі і гідності підлеглих …” [53, с. 21] або ж намагання “нагадати військовослужбовцю про його обов’язки служби…” [53, с. 221]. Нажаль, ні одна стаття Статуту не передбачає можливості захисту військовослужбовця у таких випадках. 

Отже, як бачимо, можливості задоволення потреб військовослужбовців строкової служби у безпеці та захисті дещо обмежені. Звідси ми знову можемо зробити висновок про певну незахищеність Статутом військовослужбовців як підлеглих та безпосередніх виконавців команд, а отже і їх психічного здоров’я. А відтак існує потреба в доопрацюванні змісту Статуту з врахуванням вищесказаного. Перш за все, ми вважаємо, що у правах військовослужбовця повинно бути чітко зазначено про їх право не виконувати явно злочинний наказ (розпорядження) командира (начальника). До того ж, тут варто чітко розкрити перелік варіантів таких наказів та їх ознаки. 

Аналіз можливостей щодо задоволення іншої групи потреб військовослужбовців, а саме у приналежності та коханні свідчить про те, що ця категорія потреб найменше відображена у статтях Статуту, особливо це стосується військовослужбовців строкової служби (табл. 2.7). 

Таблиця 2.7

Аналіз можливостей щодо задоволення потреб 

військовослужбовців строкової служби у приналежності та коханні

	№
	Зміст потреб

у приналежності та коханні
	Можливості задоволення
	Відображено у Статутах ЗС України

	1
	Приналежність до сім’ї
	+; –
	без конкретики

	2
	Приналежність до групи друзів
	+; –
	без конкретики

	3
	Кохання
	+; –
	без конкретики


На нашу думку таку ситуацію можна пояснити складністю змісту цих потреб, що включають приналежність до сім’ї, приналежність до групи друзів, кохання. Необхідність виконання військового обов’язку вимагає від майбутнього військовослужбовця покинути звичне для нього середовище (сім’ю, друзів, кохану дівчину) і адаптуватися у новому (військовому) середовищі. Цілком очевидно, що такий перехід певним чином відображається на психічному здоров’ї молодої людини. Через те є потреба у його всебічному досліджені, однак це виходить за рамки нашого дослідження, оскільки потребує емпіричних досліджень психічного здоров’я юнаків, ще до їх призову на військову службу.

Щодо військовослужбовців строкової служби, то очевидно, що можливості задоволення їх потреб у приналежності та коханні передбачено задовольняти через звільнення з розташування військової частини (ст. 217) та за допомогою відвідування особами, які цього бажають(ст. 228). Однак детальне вивчення кожної з цих статей, дозволяє нам виявити деякі питання, що потребують уточнення. Наприклад, чому Статутом не визначено право військовослужбовця на мінімальну кількість звільнень з розташування військової частини протягом місяця? Чому в статті 217 вказується що “.. звільнення військовослужбовців здійснюється в такій черговості, щоб це не призводило до зниження рівня бойової готовності військової частини та якості бойового чергування”, а нижче йдеться про те, що “…одночасно з підрозділу може бути звільнено не більше як 30 відсотків особового складу”? Ми схильні вважати, що виклад статті у такому вигляді є вельми недосконалим через необґрунтованість думки. ЇЇ обґрунтування потребує дати відповідь на такі запитання:

чи знизиться рівень бойової готовності військової частини та якість бойового чергування через звільнення більше 30 відсотків особового складу підрозділу?;

чи не знизиться рівень бойової готовності військової частини через звільнення менше 30 відсотків особового складу;

Пошук відповідей на ці запитання є справою фахівців з військових наук. Однак, наші роздуми над ними вказують на те, що, перш за все, існує потреба розрізняти поняття “бойова готовність військової частини в мирний час” та “бойова готовність військової частини у військовий час” Ведучи мову про бойову готовність військової частини в мирний час, потрібно чітко визначити мінімальну кількість особового складу, яка її може забезпечити. На нашу думку такою мінімальною кількістю особового складу у військовій частині має бути не 70 відсотків військовослужбовців, що залишається під час звільнення у кожному підрозділі, а добовий наряд та чергові сили і засоби, що здійснюють бойове чергування. Адже саме особовий склад добового наряду забезпечує повсякденну життєдіяльність військової частини і, у разі тривоги, оповіщає про це інших військовослужбовців. То ж решту особового складу можна відпускати у звільнення, оскільки вони на бойову готовність частини ніякого суттєвого впливу не мають (тим більше, що ми ведемо мову про військовослужбовців строкової служби). У разі тривоги вони можуть оповіщатися (порядок їх оповіщення можна визначати індивідуально) і прибувати до підрозділу так само як і офіцери, прапорщики і військовослужбовці, які проходять службу за контрактом.

Отже результати аналізу можливостей щодо задоволення потреб військовослужбовців строкової служби у приналежності та коханні також вказує на необхідність удосконалення змісту деяких статей Статуту. Крім цього ми вважаємо, що їх доопрацювання здатне усунути передумови для виникнення грубих порушень військової дисципліни, які стосуються самовільних відлучок особового складу з території військової частини. Адже збільшення можливостей для звільнення військовослужбовців з розташування частини автоматично зменшує кількість бажаючих серед них порушити вимоги Статуту і самостійно залишити підрозділ. 

Перейдемо до аналізу можливостей щодо задоволення Статутом ще однієї найчисленнішої групи потреб військовослужбовців строкової служби у самоповазі (див. табл. 2.8), зміст якої, на думку Маслоу, складають: компетентність, впевненість, досягнення, незалежність, свобода, престиж, визнання, репутація, статус, оцінка та прийняття [332, с. 493]. 

Результати аналізу Статуту з цього приводу свідчать про те, що в наслідок певної специфічності військової діяльності, можливості щодо задоволення потреб військовослужбовців строкової служби у самоповазі теж суттєво обмежені. Особливо це стосується потреб військовослужбовця у незалежності, свободі, престижі та статусі. Потреба у незалежності відображає прагнення військовослужбовця до самостійності, відсутності підпорядкування та ін. Проте за своїм службовим становищем і військовим званням йому приходиться виступати в ролі підлеглого, який, згідно Статуту (ст. 29-34), зобов’язаний беззастережно виконувати накази начальника. 

Таблиця 2.8

Аналіз можливостей щодо задоволення потреб 

військовослужбовців строкової служби у самоповазі

	№
	Зміст потреб

у самоповазі 
	Можливості задоволення
	Відображено у Статутах ЗС України

	1
	Компетентність
	+
	без конкретики

	2
	Впевненість
	+; –
	ст. 18-25 

	3
	Досягнення
	+; –
	без конкретики

	4
	Незалежність
	–
	ст. 14; 29-34

	5
	Свобода
	–
	ст. 128; 216-220

	6
	Престиж
	–
	без конкретики

	7
	Визнання
	+; –
	ст. 13-16 

	8
	Репутація
	+; –
	ст. 13-16

	9
	Статус
	–
	без конкретики

	10
	Оцінка
	–
	без конкретики

	11
	Прийняття
	–
	без конкретики


Як бачимо, можливості щодо задоволення потреби військовослужбовця у незалежності Статутом не тільки не передбачені, а й, навпаки, обмежені. Те ж саме стосується можливостей щодо задоволення потреби у свободі, яка є бажанням військовослужбовця позбавитися різноманітних обмежень. Це не реально через те, що специфіка військової служби, навпаки, вимагає від військовослужбовця обмежень у всьому: 

а) у часі (розподіл часу здійснюється таким чином, щоб забезпечити у військовій частині постійну бойову готовність і проведення занять з бойової підготовки та створити умови для підтримання порядку, військової дисципліни й виховання військовослужбовців …) (ст. 109) [53, с. 97]; 

б) у просторі та русі (військовослужбовці мають право у вільний від занять та робіт час вільно переміщатися лише по території військової частини, а під час звільнення – і в межах гарнізону)(ст. 216) [53, с. 216]; 

в) у бажаннях (військовослужбовцям забороняється сідати й лягати на постіль в обмундируванні; забороняється не виходити на зарядку, ранковий огляд та вечірню перевірку; забороняється ходити поза строєм на сніданок, обід та вечерю і т.д.). 

Щодо потреби в престижі та репутації військовослужбовців, то ці потреби є взаємопов’язаними. Наприклад, репутація відображає їх прагнення отримати певне визнання своїх позитивних якостей та заслуг, а престиж – бажання мати добру славу, авторитет та ін. Такі потреби, в деякій мірі, задовольняються різноманітними заохоченнями, яким в Дисциплінарному статуті присвячено цілий розділ [53, с. 213]. Нажаль, те ж саме ми не можемо сказати про можливості задоволення потреби військовослужбовця у статусі. Це пояснюється, перш за все тим, що військовослужбовці строкової служби займають найнижчий рівень у статусній ієрархії будь-якої військової організації і, згідно Статуту, є підлеглими, а отже виконавцями чужої волі. Крім цього низький статус військовослужбовців обумовлюється не престижністю військової служби у суспільстві. 

Як бачимо складність змісту потреб у самоповазі суттєво обмежує можливості Статуту щодо їх задоволення у військовослужбовців. Отже, з позиції збереження психічного здоров’я військовослужбовців, ми можемо говорити про те, що це негативно відображається на їх душевному благополуччі.

Остання група потреб є найскладнішою і займає найвищий рівень ієрархії потреб, оскільки відображає бажання людини стати тим, ким вона може бути (див. 2.9). 

Іншими словами, це означає досягнути вершини свого потенціалу [332, с. 494]. На нашу думку, ця група потреб не може бути відображена у Статутах через кілька причин:

по-перше, потреба у самоактуалізації виникає лише після задоволення всіх потреб, про які ми вже вели мову вище. Однак, через специфіку військової служби повністю це зробити не можливо;

по-друге, самоактуалізація як особисте удосконалення передбачає повне використання здібностей та таланту військовослужбовця. А це не тільки потребує займатися улюбленою справою, а й багато часу для цього. Щодо військовослужбовців строкової служби, то вони проходять службу лише 1,5 року і рідко вважають службу в армії улюбленою справою;

по-третє, соціальне та культурне оточення військовослужбовця строкової служби не тільки не може сприяти виникненню в нього тенденції до самоактуалізації, а, навпаки, обмежує певними нормами та правилами.

Таблиця 2.9

Аналіз можливостей щодо задоволення потреб 

військовослужбовців строкової служби у самоактуалізації 

	№
	Зміст потреби

у самоактуалізації 
	Можливості задоволення
	Відображено у Статутах ЗС України

	1
	Повне використання здібностей
	–
	не відображено

	2
	Повне використання таланту
	–
	не відображено


Сказане вище дозволяє нам зробити висновок про те, що виникнення потреби у самоактуалізації для військовослужбовців строкової служби не реальне. Цю групу потреб потрібно розглядати лише при вивчені інших категорій військовослужбовців, для яких військова служба є професійною діяльністю.

Крім вищевказаних недоліків Статуту, вважаємо за необхідне звернути увагу ще на ряд його положень, які не сприяють збереженню психічного здоров’я військовослужбовців строкової служби. Наприклад, звертає на себе увагу те, що у статті 173 зазначено, що “… район розташування військової частини для прибирання розподіляється на ділянки між підрозділами. Сміття збирається у контейнери, які закриваються кришками, і регулярно вивозиться” [56, с. 91], однак нічого не вказано про технічне забезпечення прибирання розташування військової частини, особливо в осінній та зимовий періоди, коли опадає листя та йде сніг. У першу чергу це стосується таких складних ділянок як стройовий плац та територій, які обладнані для зберігання, обслуговування, ремонту і підготовки до бойового застосування озброєння, бойової та іншої техніки (парки). Слід також зазначити, що нічого не сказано про необхідність такої організації технічного забезпечення і в обов’язках заступників командира частини з озброєння та тилу, а також чергового частини, який, згідно вимог Статуту, лише зобов’язаний “… стежити за чистотою і порядком у казармах і в розташуванні військової частини” [56, с. 126]. В результаті цього військовослужбовцям приходиться вручну перекидати купи листя та десятки тон снігу, витрачаючи на це багато дорогоцінного часу та фізичних зусиль, що негативно відображається на їх душевному благополуччі. 

Вважаємо, що не передбачення Статутом можливостей технічного забезпечення прибирання розташувань військових частин є серйозним недоліком, оскільки не тільки наносить шкоду здоров’ю особового складу загалом, а негативно відображається на екологічній безпеці частини. Крім цього це вносить напругу в діяльність (а отже негативно відображається на їх психічному здоров’ї) військових керівників, чиї підрозділи закріплені за певними територіями. Це обумовлено тим, що, наприклад, значне випадання снігу, потребує більше часу для прибирання території, що, в свою чергу, спричиняє необхідність відриву особового складу від виконання планових завдань з бойової підготовки та інше. 

Продовжуючи розгляд проблем, пов’язаних з прибиранням територій, вважаємо за необхідне звернути увагу на те, як у Статуті відображено питання прибирання туалетів. Адже цей процес для військовослужбовців не тільки не приємний, а й може бути шкідливим для здоров’я. Варто сказати, що Статутом це питання не пропущено. Так у статті 170 чітко зазначено, що “… туалети слід утримувати в чистоті, своєчасно дезінфікувати, забезпечувати їх вентиляцію та освітлення. Нагляд за їх утриманням покладається на старшин підрозділів, санітарних інструкторів і чергових рот. Інвентар для їх прибирання зберігається у спеціально визначеному місці (шафі)” [56, с. 90]. На перший погляд здається, що зміст статті відображає всі питання. Однак, детальний її аналіз свідчить про те, що це не так: 

по-перше, нам не зовсім зрозуміло поняття “своєчасно дезінфікувати”, а саме те, скільки разів це робити і де взяти матеріал (рідину чи порошок) для дезінфекції. Крім цього не визначено місце, де ці матеріали мають зберігатися. Не висвітлення таких моментів створює проблему старшині підрозділу та черговому роти;

по-друге, йдеться лише про те, що інвентар для їх прибирання зберігається у спеціально визначеному місці, проте нічого не сказано з чого конкретно складається цей інвентар. Ми маємо на увазі те, що поняття “інвентар” є сукупністю господарських або інших предметів і в цю сукупність можуть входити різні предмети. Звідси виникає небезпека того, що кожний керівник підрозділу по-різному буде його набирати. Наприклад, до складу інвентарю може входити лише відро та ганчірка і це не буде порушенням вимог Статуту. Однак, в таких випадках військовослужбовцям прийдеться мити унітази голими руками, без спеціальних рукавиць, чобіт та інших предметів, які вкрай необхідні для прибирання туалету. Цілком очевидно, що в таких ситуаціях ні про яке збереження психічного здоров’я військовослужбовців мова йти не може.

Слід зазначити, що певні проблеми у душевному благополуччі військовослужбовців здатні викликати і деякі положення Стройового статуту Збройних Сил України. Перш за все це стосується статті 31, в якій сказано, що “… нормальна швидкість руху кроком – 110-120 кроків за хвилину. Довжина кроку – 70-80 сантиметрів” [56, с. 400]. На нашу думку, якщо це стосується похідного кроку військовослужбовців, то проблем не існує, однак, цього не можна сказати, якщо мова йде про стройовий крок. Складність ми вбачаємо у тому, що Статутом при формуванні строїв не враховано ряд важливих моментів, пов’язаних з детермінуючою тенденцією психічної діяльності та стійкими індивідуально-психологічних відмінностями особистості. Перш за все це стосується відмінностями у рості військовослужбовців, вазі, а також у швидкості психофізіологічних реакцій. Автори Стройового статуту, захопившись процесом опису вимог до дій військовослужбовця в строю, залишили поза увагою суб’єктивні чинники, від яких залежить чіткість та злагодженість дій. Вони звернули увагу на те, що потрібно “під час руху стройовим кроком ногу з витягнутим уперед носком винести на висоту 15-20 сантиметрів від землі та поставити її твердо на всю стопу, піднімаючи водночас другу ногу…” [56, с. 400]. Однак вони не звернули увагу на те, що, наприклад, військовослужбовець у якого ріст менший за 170 см не може виконувати стройовий крок так само як військовослужбовець, у якого ріст більший за 180 см, або ж вони не враховують, що психофізіологічна реакція холерика відрізняється від психофізіологічної реакції флегматика. Не врахування таких важливих моментів породжує багаточасові муштри військовослужбовців на стройовому плацу з метою досягнути чіткості та злагодженості їх дій у строю. А це, в свою чергу, породжує не тільки значні фізичні, а й психологічні навантаження. А все це разом негативно відображається на психічному здоров’ї військовослужбовців.

І закінчуючи проведення аналізу змісту Статуту, варто розглянути як безпосередньо в ньому відображені питання збереження психічного здоров’я військовослужбовців. Слід зазначити, що загалом питанням збереження і зміцнення здоров’я військовослужбовців присвячений цілий розділ. Однак, що стосується збереження безпосередньо психічного здоров’я, то такої інформації у Статуті не має. Вся увага концентрується на збереженні фізичного здоров’я та фізичному розвитку військовослужбовців. Звідси стає зрозумілим те, чому більшість проблем, що пов’язані з фізичним здоров’ям військовослужбовців знаходять своє вирішення, а проблеми, які пов’язані зі збереженням психічного здоров’я навіть не завжди усвідомлюються керівництвом. Отже існує потреба до Розділу 6 Статуту внутрішньої служби внести доповнення щодо заходів, які обов’язково потрібно проводити з військовослужбовцями з метою збереження їх психічного здоров’я.  

Загалом, підводячи підсумок аналізу можливостей щодо задоволення потреб військовослужбовців, які відображені у Статутах ЗС України, можна зробити висновок про те, що ці можливості суттєво обмежені, а отже негативно впливають на психічне здоров’я військовослужбовця, особливо строкової служби. Причину такого негативного стану речей, ми вбачаємо у наступному:

а) Статути ЗС України стали правонаступниками Статутів ЗС СРСР, в яких майже повністю нівелювався гуманістичний підхід до розгляду людини (її життя та здоров’я) як найвищої цінності суспільства;

б) з самого початку весь зміст Статуту зорієнтований не на людину а на службу, безпідставно створюючи суттєві обмеження можливостей задоволення ряду потреб військовослужбовців;  

в) на нашу думку, в авторський колектив, який працював над Статутом (для нас він невідомий, бо не вказаний у вихідних даних), не входили фахівці з психології та психофізіології;

г) авторський колектив не ставив за мету визначати права та обов’язки військовослужбовців, правила внутрішнього порядку у військовій частині та ін., враховуючи відмінності між поняттями “бойова готовність особового складу у мирний час” та “бойова готовність особового складу у військовий час”. Не розрізняючи ці поняття, автори суттєво ускладнили життєдіяльність особового складу військових частин у мирний час.

Через те, на нашу думку, виникає нагальна потреба у перегляді деяких статей Статуту та доопрацювання їх змісту. Адже його недосконалість з питань збереження психічного здоров’я негативно впливає на психіку десятків тисяч військовослужбовців. Нагадаємо, що дія Статуту поширюється не тільки на Збройні Сили України, а й на Державну прикордонну службу, Службу безпеки України, внутрішні війська Міністерства внутрішніх справ України, Міністерство України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків чорнобильської катастрофи. 

Висновки 

1. Аналіз наукової літератури дозволив визначити групу головних соціально-психологічних факторів, які впливають на психічне здоров’я військовослужбовців. До таких них слід відносити фактори суб’єктивного та об’єктивного характеру. До факторів суб’єктивного характеру відносяться: а) внутрішня (розумова) поведінка військовослужбовця: уявлення про психічне здоров’я та шляхи його збереження; сприйняття та оцінка життєвих ситуацій і ризику, пов’язаного з ними; виникнення та протікання внутрішньоособистісних конфліктів; психологічне самоуправління; відношення до здоров’я та здорового способу життя; самооцінка душевного благополуччя; б) зовнішня (соціальна) поведінка військовослужбовця: активний спосіб життя; вживання здорової їжі; стосунки (відношення) з оточенням; дотримання правил здорового способу життя; шкідливі звички (вживання та зловживання шкідливими речовинами). До факторів об’єктивного характеру належать: а) соціального середовища: сім’я військовослужбовця (сімейне оточення); друзі та знайомі; військовий колектив; військовий керівник; професійна діяльність (загроза для життя та здоров’я; нераціональний розклад і режим військової служби і відпочинку, суттєві порушення режиму дня; часті стресові ситуації тощо); природне середовище (пори року, погода); б) демографічні: вік (юність; рання дорослість; середній вік, похилий вік, перехідні стани між ними); соціальна приналежність; в) стан фізичного здоров’я: рівень фізичного розвитку; рівень фізичної підготовленості; рівень функціональної підготовленості організму до виконання фізичних навантажень; рівень і здатність до мобілізації адаптаційних резервів організму, що забезпечують його пристосування до впливу різноманітних факторів військового середовища. 

2. Аналіз змісту положень Військових статутів Збройних Сил України щодо їх впливу на психічне здоров’я військовослужбовців свідчить про те, що значна кількість статей Статутів є недосконалими і безпідставно створює суттєві обмеження можливостей задоволення ряду потреб військовослужбовців. Перш за все це стосується фізіологічних потреб, зокрема сну військовослужбовців добового наряду, яким дозволяється відпочивати до 4 годин. Такі обмеження не тільки не сприяють готовності військовослужбовців до активного виконання службових обов’язків, а й негативно відображається на їх психічному здоров’ї. Те ж саме стосується можливостей щодо задоволення потреб військовослужбовців строкової служби у безпеці та захисті (наприклад, безпека від страху перед покаранням та свавілля (самоправством, самодурством) командира.

У зв’язку з відсутністю у Статуті інформації з питань збереження психічного здоров’я військовослужбовців існує потреба внести у його зміст доповнення щодо заходів, які обов’язково потрібно проводити з військовослужбовцями з метою збереження їх психічного здоров’я. Крім цього виникає нагальна потреба у перегляді деяких статей Статуту та доопрацювання їх змісту. Адже його недосконалість з питань збереження психічного здоров’я негативно впливає на психіку десятків тисяч військовослужбовців різних військових та спеціальних формувань.

РОЗДІЛ 3.

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ПСИХОГІГІЄНИ

ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

Збереження психічного здоров’я особистості є домінуючим завданням психогігієни. Саме вона призвана допомагати людині уникати несприятливих впливів, які є небезпечними для психічного здоров’я та справлятись з труднощами, яких не удається уникнути.

Враховуючи важливе значення психогігієни, виникає потреба провести детальний аналіз теоретико-методологічних основ психогігієни життєдіяльності військовослужбовців. Виходячи з цього, у даному розділі розкривається теоретичний аналіз наукової думки щодо психогігієни життєдіяльності особистості та, на основі психологічного підходу, визначається сутність цього поняття. Проведена робота дозволяє розробити порядок узгоджених дій посадових осіб військової частини, спрямованих на збереження психічного здоров’я особового складу. Загалом все це стало теоретичним підґрунтям для створення соціально-психологічної системи збереження психічного здоров’я особового складу у військовій частині. 

3.1. Теоретичний аналіз розвитку наукової думки щодо психогігієни життєдіяльності особистості

Аналіз теоретичних основ психогігієни життєдіяльності свідчить про те, що проблеми, пов’язані зі збереженням психічного здоров’я особистості, вже давно турбують дослідників. На це вказує той факт, що вже наприкінці ХІХ ст. виходили книги з цієї проблематики, наприклад французького дослідника М. Флєрі, який займався вивченням душевної гігієни [327]. На початку ХХ ст. активно видавались праці німецького вченого А. Фореля, який розробляв питання гігієни нервового і духовного життя. Причому дослідник вже тоді звертав увагу на особливості цієї роботи як при здорових, так і при хворих станах [324; 325]. 

В енциклопедичному описі теорії, методології та історії психотерапії “Психологічна енциклопедія”, яке видане під редакцією Б. Д. Карвасарского зазначено, що психогігієна як напрямок виникла на рубежі XIX і XX століть. ЇЇ зародження пов’язують з першим з’їздом вітчизняних психіатрів, на якому І. П. Мержеєвський, С. С. Корсаков та І. О. Сікорський звернулись до психіатрів, а також до усіх прогресивних людей держави з ідеями і програмами попередження психічних та нервових захворювань [114, с. 401]. У цьому ж самому виданні вказується, що у зарубіжній літературі виникнення психогігієни пов’язують з рухом, який заснований Бієрсом (Beers M.) (1908). У 1917 році психогігієнічне зібрання виникло у Канаді, у 1918 році у Франції. Питаннями психогігієни займалися такі відомі психіатри як Крапєлін (Kraepelin E.), Форель (Forel A.), Блєйлєр (Bluler E.) та інші.

Загалом за результатом вивчення наукових джерел ми виявили, що питання психогігієни в різній мірі розробляли як зарубіжні, так і вітчизняні дослідники. Спробуємо проаналізувати ці праці, розглянувши їх за роком видання. Як ми вже говорили, серед перших знаходимо праці зарубіжних дослідників М. Флєрі (1899) та А. Фореля (1906) [324; 325; 327]. Що стосується вітчизняних дослідників, то у бібліотечних фондах серед перших йде праця Л. А. Мірельзона (1929), який досліджував шляхи збереження та зміцнення нервів [188]. Однак, далі спостерігаємо майже двадцятирічну перерву: не знаходимо ні однієї книги з психогігієни, яка була б видана у 30-40 роках. Ця перерва закінчується тільки на початку 50-тих років. Саме на протязі цих років спостерігається певна активізація роботи дослідників: з’являється дослідження І. М. Слівко (1951), яке присвячене вирішенню проблеми уникнення перевтоми нервової системи [296] та О. М. Дружініна (1955), присвячене розгляду питань профілактики неврозів і психозів [90], В. М. Мясищева (1960), присвячене вивченню особистості та її неврозів [195]. Далі ми знаходимо роботи І. І. Бєляєва (1973), де розглядаються основи психогігієни [28]; Д. Д. Фєдотова (1975), присвячена розгляду шляхів збереження психічного здоров’я [323]; Л. М. Щеглова (1976), в якій досліджується сутність та зміст психогігієни [347]; Л. М. Лєжєпєкової та Б. А. Якубова (1982), які розглядають особливості застосування психогігієни та психопрофілактики в роботі практичного лікаря [156]; Ю. Б. Тарнавского (1986), який вивчав здатність особистості зберігати своє здоров’я як мистецтво бути здоровим [313]; Г. Б. Лєонової та О. С. Кузнєцової (1987), які розробили навчальний посібник з психопрофілактики несприятливих функціональних станів людини [160]; Н. Є. Бачерікова, М. П. Воронцова, Е. І. Доброміля (1989), які вивчали питання, пов’язані з психогігієною розумової праці молоді, що навчається [27]; Я. Н. Воробейчик та Є. А. Поклітар (1989), які досліджували основи психогігієни [62]; Р. З. Поташнюк (2000), автора навчального посібника з психогігієни [248]; М. С. Корольчука, В. М. Крайнюк, А. Ф. Косенка та Т. І. Кочергіна, які досліджували питання психологічного забезпечення психічного і фізичного здоров’я [259] та інших дослідників. 

Однак, в силу специфіки предмета дослідження, у більшості випадків, проблема збереження та зміцнення психічного здоров’я у працях цих авторів розглядалася з медичної точки зору. Крім цього деякі питання беруться надто вузько, без врахування сфери та специфіки діяльності особистості.

Що стосується психогігієни життєдіяльності військовослужбовців, то, на жаль, цій проблемі реальної уваги приділялось обмаль. Серед наукових праць зустрічаються лише одиничні роботи, які присвячені розробці шляхів, напрямків та форм збереження психічного здоров’я військовослужбовців. 

У 1977 році військово-медичним відділом Головного управління Прикордонних військ КДБ було випущено для службового користування пам’ятку з психопрофілактики і психогігієни для командирів і політпрацівників загонів, частин та підрозділів Прикордонних військ КДБ [213]. Авторський колектив звертав увагу на те, що питання збереження нервово-психічного здоров’я прикордонників є однією із актуальних проблем морально-політичної та психологічної підготовки військовослужбовців. Однак невеликий об’єм (лише 15 сторінок) та поверховий зміст пам’ятки не дозволяє нам отримати повне уявлення про особливості організації психогігієни життєдіяльності військовослужбовців.

У 1998 році управлінням виховної роботи Південного оперативного командування було підготовлено методичний посібник для командирів, офіцерів виховної роботи та лікарів, мета якого дати їм уявлення про психогігієну та психопрофілактику серед військовослужбовців [9]. Цей посібник ґрунтовно розкриває суть психогігієни, її завдання та спеціальні питання психопрофілактичної роботи серед військовослужбовців. Однак, він не позбавлений ряду недоліків, головними серед яких є: 

звуженість предмету дослідження (розглядаються лише питання психогігієни життєдіяльності військовослужбовців строкової служби, а інші категорії військовослужбовців, перш за все прапорщики та офіцери, залишилися поза увагою авторів посібника); 

відсутність системного підходу до вирішення проблеми збереження психічного здоров’я військовослужбовців;

неврахування негативного впливу на психіку військовослужбовців об’єктивних факторів, насамперед сім’ї та референтної групи й ін.

Далі серед робіт, що присвячені вивченню проблеми психогігієни, особливе місце належить роботі М. І. Грінцова (1997) [78] та дисертаційному дослідженню В. С. Гічуна (1998) [66]. Вивчення цих робіт свідчить про те, що М. І. Грінцов проводив детальний розгляд основних нервово-психічних захворювань у військовослужбовців строкової служби. Як бачимо автор мав за мету провести аналіз нервово-психічних захворювань військовослужбовців, причому знову ж тільки обмежуючись однією категорією – військовослужбовцями строкової служби. Крім цього ним розглядається проблема лише у медичному аспекті. Щодо дисертаційного дослідження В. С. Гічуна, то в ньому досліджуються особливості сучасної системи психогігієни та психопрофілактики серед військовослужбовців строкової служби. Робота має чітку спрямованість на виявлення особливостей системи психогігієни та психопрофілактики, проте, вона теж досліджує лише військовослужбовців строкової служби і стосується медичних аспектів. Щодо існуючої переваги в роботах медичних аспектів, то це обумовлене тим, що більшість авторів є медиками.

Слід зазначити, що при вирішенні проблеми збереження психічного здоров’я особистості, яка виконує діяльність в особливих умовах, не залишилися в сторонні і психологи. Так за останні роки з’явилися дисертаційні дослідження О. І. Чершина (1995) [338], З. Р. Шайхлісламова (1997) [341], М. М. Дорошенко (2000) [89], О. В. Тімченка (2003) [316], В. Г. Кохана (2003) [138] та ін. 

О. І. Чершин досліджував шляхи та умови формування емоційної стійкості спеціаліста пожежної охорони до впливу стрес-факторів підвищеної інтенсивності. З. Р. Шайхлісламов займався вивченням питань прогнозування емоційної стійкості працівників органів внутрішніх справ в екстремальних умовах службово-оперативної діяльності. М. М. Дорошенко досліджувала індивідуально-психологічні особливості військовослужбовців з граничними нервово-психічними станами. О. В. Тімченко захистив докторську дисертацію, мета якої полягала в розширенні уявлень про професійний стрес працівників органів внутрішніх справ, як багатомірний феномен, що детермінований інтраорганізаційними факторами трьох рівнів (індивідуальним, груповим і організаційним) і екстраорганізаційними стрес-факторами, які залежать від особистісних характеристик. Крім цього автором накресленні шляхи подолання негативного впливу професійного стресу, що, на нашу думку, є вельми корисним для розробки системи збереження психічного здоров’я військовослужбовців. В. Г. Кохан досліджував психологічні чинники професійної діяльності військового керівника як суб’єкта збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу. Дослідник, на основі теоретичного та експериментального вивчення проблеми збереження психічного здоров’я, розробив програму підвищення психологічної готовності військових керівників до збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу, а також пропозиції щодо оптимізації цієї діяльності. 

Однак всі, зазначені вище, праці дослідників мали свою мету і в них знайшло лише ситуативне відображене деяких питань проблеми збереження психічного здоров’я особистості, яка здійснює діяльність в особливих умовах. Крім того, характерними особливостями більшості робіт, які були присвячені проблемі психогігієни серед військовослужбовців, є те, що вони: 

обмежуються лише однією категорією військовослужбовців –військовослужбовцями строкової служби. Раніше це виправдовувалося тим, що ця категорія була найчисленнішою і найпроблемнішою. Однак в умовах сьогодення, коли проводиться активне реформування Збройних сил та різних військових формувань держави, йде поступовий перехід війська на контрактну основу. Звідси виникає потреба у створені системи ефективної системи психогігієни серед інших категорій військовослужбовців: військовослужбовців за контрактом, прапорщиків та офіцерів;

мають медичну спрямованість, розглядаючи військовослужбовців як потенційних пацієнтів, іншими словами в ролі тих, що мають нервово-психічну нестійкість чи психічні розлади;

досліджують медичні аспекти проблеми, не приділяючи належну увагу попередженню негативного впливу соціально-психологічних факторів;

не вносять змін чи доповнень у керівні документи, які регулюють життєдіяльність військовослужбовців. Тим самим спрямовані на боротьбу з наслідками існуючої системи, не усуваючи першопричини, які провокують виникнення нервово-психічної нестійкості чи психічних розладів у військовослужбовців.

Отже, враховуючи відсутність систематизованих теоретичних і методичних розробок проблеми організації психогігієни життєдіяльності військовослужбовців, існує потреба у проведені ґрунтовного аналізу суті та змісті психогігієни. 

Автори посібників з основами медичної психології В. М. Банщиков, В. С. Гуськов, І. Ф. Мягков, Г. В. Морозов, В. О. Ромасенко зазначають, що термін “психогігієна” походить від грецьких слів душа і Гігієйя, богиня здоров’я у древніх греків і означає комплекс заходів по збереженню та укріплення психічного здоров’я, які забезпечують найкращі умови для психічної діяльності людини [192]. На їх думку психогігієна тісно пов’язана з гігієною праці та побуту. Схожої думки притримується також фахівці з психологічного консультування П. П. Горностай та С. В. Васьковська, які, крім цього, до системи заходів збереження психічного здоров’я відносять також створення здорових умов праці, навчання та повсякденного життя [72, с. 110]. Дослідники питань психогігієни розумової праці молоді, що навчається М. Є. Бачєріков, М. П. Воронцов та Е. І. Доброміль вказують, що під поняттям “психогігієна” слід розуміти наукову галузь гігієни, яка вивчає стан нервово-психічного здоров’я, його динаміку в зв’язку з впливом на органи різних факторів [27, с. 7]. На їх думку психогігієна розробляє науково обґрунтовані заходи активної дії на середовище та функції організму з метою створення найбільш сприятливих умов для збереження і зміцнення здоров’я людини.

Відомий німецький дослідник проблем, пов’язаних з психогігієною К. Гехт, під поняттям “психогігієна” розуміє профілактичну охорону психічного здоров’я людини шляхом створення оптимальних умов функціонування мозку та повного розвитку психічних властивостей особистості шляхом покращення умов праці та життя, встановлення багатосторонніх міжособистісних відношень, а також шляхом підвищення опору психіки людини шкідливим впливам оточуючого середовища [68, с. 46]. Дослідник вважає, що психогігієна повинна включати систематизоване тренування розумових та творчих здібностей, оптимізацію соціальних умов, усунення монотонності праці та одноманітності дозвілля, а також завищених чи занижених вимог, надмірних навантажень та перевантажень нервової системи. Отже враховуючи думку дослідника, можна зробити висновок про те, що психогігієна має за мету навчити людей справлятися з конфліктами повсякденного життя, без шкоди для здоров’я засвоювати наукову та іншу інформацію, долати хворобливу чуттєвість та уникати зніженості.   

Отже, як бачимо, на думку більшості дослідників, психогігієна є сферою гігієни, яка розробляє та здійснює заходи, спрямовані на збереження і укріплення психічного здоров’я. Деякі автори, визначаючи психогігієну, відносять її не тільки до гігієни, але й до психіатрії. Інші (наприклад, В. К. Мягер, 1976) включають в задачі психогігієну: попередження виникнення та розвитку психічних захворювань, зближуючи психогігієну й первинну психопрофілактику. Н. Д. Лакосіна і Г. К. Ушаков (1976) виділяють психогігієну в самостійний розділ медичної науки. При цьому зазначається, що психогігієна є комплексною дисципліною, тісно пов’язаною не тільки з психіатрією, але й з медичною психологією, медичною соціологією, валеологією (В. П. Петленко, 1997 ) та ін.

Слід зазначити, що в процесі проведення аналізу теоретичних основ психогігієни життєдіяльності особистості ми виявили ряд неузгодженостей, які, на нашу думку, не сприяють чіткому визначенню суті поняття “психогігієна”. Перш за все це стосується ототожнення багатьма дослідниками понять “психогігієна” та “психопрофілактика”. Підтвердженням цієї думки служить аналіз різноманітних психологічних словників [39; 257; 258;  261; 297; та ін.], в яких:

а) не має окремого тлумачення поняття “психопрофілактика”;

б) ці поняття подаються разом і мають спільне визначення, наприклад у словнику під редакцією О. В. Петровського та М. Г. Ярошевського [261, с. 303]; у словнику практичного психолога (укл. С. Ю. Головін) [297, с. 470] та ін.;

в) в контексті тлумачення поняття “психогігієна” зазначається, що “психогігієна тісно пов’язана з психопрофілактиклою, головною метою якої являється усунення факторів, які шкідливо відображаються на психіці людини…”, наприклад у словнику під редакцією В. В. Давидова, О. В. Запорожця та Б. Ф. Ломова [258, с. 289], у словнику під загальною редакцією Б. Г. Мєщєрякова та В. П. Зінченка [39, с. 426] та ін.

Щодо спільного визначення цих понять, то дослідники вказують, що психогігієна та психопрофілактика це “сфера медичної психології, завданням яких є надання спеціалізованої допомоги практично здоровим людям з метою попередження нервово-психічних та психосоматичних захворювань, а також полегшення гострих психотравматичних реакцій”. Приймаючи до уваги таке тлумачення, можна зробити висновок про те, що вони відображають однакову суть. Звідси цілком логічно виникає питання про доцільність використання двох тотожних понять. Отже існує потреба в уточненні їх суті та змісту. Крім цього виникає запитання щодо відношення психогігієни та психопрофілактики тільки до сфери медичної психології.  

Дослідники теорії та практики психологічного консультування П. П. Горностай та С. В. Васьковська у короткому тезаурусі консультативної психології поняття “психогігієна” визначають як систему заходів, спрямованих на збереження нервово-психічного і психосоматичного здоров’я людей і створення здорових умов праці (особливо інтелектуальної), навчання і повсякденного життя. Щодо поняття “психопрофілактика”, то його дослідники визначають як систему заходів, які сприяють попередженню різноманітних проблем: порушення нервово-психічного і психосоматичного здоров’я, соціально-психологічних конфліктів, негармонійного розвитку особистості, труднощів навчання, праці, спілкування, які мають психологічне підґрунтя [72, с. 110-111]. Як бачимо дослідники розрізняють ці поняття, хоча, на нашу думку, “систему заходів, спрямованих на збереження нервово-психічного і психосоматичного здоров’я” та “систему заходів, які сприяють попередженню різноманітних проблем: порушення нервово-психічного і психосоматичного здоров’я та ін.” розрізнити між собою буде важко, а іноді й неможливо.

На думку військових дослідників [9, с. 5] психогігієна у військових частинах та підрозділах має бути спрямованою на здійснення заходів щодо збереження та укріплення психічного здоров’я військовослужбовців: забезпечення встановлених гігієнічними нормативами умов військової праці і побуту (розміщення, харчування), планомірний розподіл фізичних і психічних навантажень, раціональна зміна сну і активної службової діяльності, виключення надмірних форм психічного навантаження, правильна організація адаптації молодих солдат (?) і т. п. Ми погоджуємося з такою думкою, за винятком того, що така робота має проводитися з усіма категоріями військовослужбовців (наприклад слід вести мову про організацію адаптації не лише молодих солдат, а й молодих прапорщиків, офіцерів та інших новоприбулих до військової частини військовослужбовців).

Далі військові дослідники вказують, що психопрофілактика у військовій сфері має бути спрямована на попередження і лікування психічних розладів: попередження випадків психічної травматизації, виявлення осіб з нервово-психічною нестійкістю, своєчасне розпізнання психічних розладів, проведення комплексу лікувально-оздоровчих заходів з військовослужбовцями, які цього потребують, санітарна просвіта. Як бачимо, психопрофілактику тут тісно пов’язують з медичними заходами, що на нашу думку, є не зовсім правильним, оскільки це спричиняє певне ігнорування соціально-психологічних заходів. Те ж саме ми спостерігаємо й в інших дослідників. Отже, це є свідченням того, що при визначені суті та змісту психогігієни та психопрофілактики в основному переважає медичний підхід. Звідси цілком логічна постановка ряду проблемних питань: Наскільки такий стан справ відповідає вимогам практики, в тому числі військової? Хто і що повинен робити для того, щоб у психічно здорової особистості не з’являлись психічні розлади та хвороби? Хто і що повинен робити для того, щоб психічну хвору людину позбавити розладів та хвороб? Хто і що повинен робити з людиною, психічне здоров’я якої знаходиться між нормою і патологією?

Вивчення наукових джерел та результати нашої практичної діяльності вказують на те, що без сумніву, психічно не здорова особистість має бути пацієнтом фахівця з медичною освітою і піддаватись впливу медичних технологій та процедур. А що стосується психічно здорової людини та людини з граничними станами, то, на нашу думку, збереження їх психічного здоров’я - це сфера діяльності широкого кола фахівців, і, в першу чергу, психологів. Вже давно виникла потреба в оновленні суті людини відповідно до вимог сьогодення. Мається на увазі потреба у вихованні і розвитку самодостатньої, цільної, внутрішньогармонійної особистості, яка б активно пізнавала і удосконалювала себе і світ, яка б була здатна протистояти природним стихіям, техногенним катастрофам, яка могла б оптимально та гармонійно організувати свою діяльність, побут, відпочинок і міжособистісну взаємодію як сім’ї, так і у трудовому колективі. Саме це визначає стан душевної гармонії особистості і попереджає масовий фізичний і психічний травматизм. Отже людину потрібно навчити самостійно створювати найбільш сприятливі умови для збереження і зміцнення свого здоров’я, і, перш-за все, психічного. 

Саме психогігієна, у першу чергу, повинна розробляти науково-обґрунтовані заходи активної дії на середовище та особистість з метою збереження і зміцнення здоров’я людини. На думку автора таке завдання нею виконується не повністю. Причина тут у тому, що психогігієну прийнято відносити до галузі медицини і відповідно з цим нею займаються, як правило, фахівці з медичною освітою (медичний підхід). Ні один підручник з соціальної чи практичної психології (крім медичної) не розкриває змісту психогігієни, а отже не дає уявлення про формування у здорової особистості належної психології здоров’я. Саме цим можна пояснити те, що дещо в стороні від цієї справи залишаються психологи. Такий стан справ, на нашу думку, потребує серйозного перегляду і змін. Практика свідчить, що психогігієну повинні вивчати і розробляти представники різних наук, і, в першу чергу, інженери людських душ – психологи. Тим більше, що однією з найхарактерніших тенденцій сучасної психологічної науки є постійне розширення сфери предмета її досліджень. Розвиток міждисциплінарних зв’язків, введення до наукового апарату системної методології розкривають нові можливості психології як науки. 

Таким чином можна зробити висновок, що сьогодні існує нагальна потреба у розробці концептуальних положень психогігієни в основі яких, повинен лежати не медичний, а психологічний підхід. Домінуючим завданням цього підходу має бути збереження і зміцнення психічного здоров’я кожної людини і суспільства в цілому на основі формування у них належної психології здоров’я. Тільки при умові, що людина навчиться самостійно створювати найбільш сприятливі умови для збереження і зміцнення свого здоров’я, і у неї буде чітко виражена домінуюча потреба у цьому, зрушиться з місця проблема збереження здоров’я особистості. Це в повній мірі відноситься і до особистості, яка здійснює діяльність в особливих умовах. Ми маємо на увазі, перш за все військовослужбовців.

Загалом, проаналізувавши ряд науково-психологічних джерел, ми прийшли до висновку, що у зв’язку з відсутністю серед дослідників чіткого розрізнення понять “психогігієна” та “психопрофілактика” та з метою недопущення плутанини в необґрунтованому їх використанні, доцільно в нашому дослідженні в подальшому застосовувати лише поняття “психогігієна”. Тим більше, що воно максимально відповідає меті нашого дослідження. 

Основною метою психогігієни є збереження психічного здоров’я, душевної рівноваги. Тому серед її напрямків особливе місце мають займати вивчення факторів та умов середовища, які впливають на психічний розвиток і психічні стани людини, а також розробка заходів щодо їх усунення чи зменшення патогенної ролі. Психогігієна повинна допомагати людині уникати несприятливих впливів, які є небезпечними для її психічного здоров’я. Крім того вона може допомагати справлятися людині з тими труднощами, яких не вдається уникнути, використовуючи для цього природні ресурси чи змінюючи своє відношення до них.

Дослідники вказують на те, що розвиток теорії та практики психогігієни спричинив появу нових форм її організації. Сьогодні створюються спеціальні психогігієнічні заклади для психічно здорових людей, які можуть опинитися в кризових ситуаціях: психологічні сімейні консультації, кабінети психологічного та психофізіологічного розвантаження, кабінети соціально-психологічної допомоги, телефон довіри та ін. Враховуючи таку думку, ми вважаємо за потрібне звернути увагу на створення таких закладів у військових частинах та підрозділах. Причому це, в обов’язковому порядку, має бути відображене в керівних документах, зокрема у Військових Статутах Збройних Сил України.

На думку дослідників викликає тривогу те, що питання психогігієни ще недостатньо добре відомі населенню. Через те пропагандування психологічних знань мають займати важливе місце у просвітницькій роботі серед широких верств населення та в різних сферах їх діяльності. На думку Л. М. Щеглова існують різні напрямки психогігієни, однак особливу увагу слід приділяти психогігієні праці та особистісній психогігієні. Дослідник вказує, що метою психогігієни праці має бути профілактика втоми, і, особливо, перевтомлення, а також профілактика можливих негативних впливів виробництва на нервово-психічне здоров’я особистості. Роботу потрібно розподілити так, щоб кожні 1,5-2 години праці супроводжувалися 10-15 хв. перервою, яку людям розумової праці доцільно заповнити виконанням фізичних вправ [347, с. 10].

Щодо особистої психогігієни, то на думку Я. М. Воробейчик, Є. О. Поклітар вона є розділом психогігієни, який вивчає механізми емоційної (психічної) саморегуляції і розробляє шляхи покращення їх функціонування з метою закріплення психічного здоров’я, попередження нервово-психічних порушень і підвищення працездатності. В її основі лежать сучасні уявлення про те, що організм саморегулююча система, яка функціонує по закону взаємозворотнього зв’язку за допомогою свідомих довільно керованих механізмів, які оптимізують вищу нервову діяльність. Особиста психогігієна використовує такі прийоми і методи як аутогенне тренування, психогімнастику обличчя і способи самодопомоги, які застосовуються для попередження негативних наслідків психотравмуючих факторів.

Психогігієнічні прийоми умовно поділяються на психологічні і психофізіологічні. Вони сприяють нейтралізації негативних емоцій, формування адекватної реакції на психотравмуючі ситуації і мобілізації антистресових резервів організму.

Психогігієнічні прийоми застосовуються для профілактики нервово-психічних і психосоматичних порушень, покращують настрій і розумову працездатність, попередженню шкідливих звичок. До психологічних прийомів слід відносити вольові, раціональні, мнемічні, а також прийоми, які ґрунтуються на “уяві” і на “увазі”. Використовується канал взаємозв’язку між емоціями, різними за характером впливу на життєдіяльність. Сильні позитивні емоції мають нейтралізуючий вплив на негативні.

Для покращення психоемоційних станів за допомогою прийомів, що базуються на взаємодії емоцій, дослідники пропонують використовувати принцип “стрес проти дистресу”. В залежності від виду і характеру впливу на організм виділяють різні види стресів. Особливе значення серед них має емоційність. В залежності від характеру відповідь реакції на стресовий вплив буває різною: дистрес і еустрес. Дистрес – патологічний стрес, який має шкідливий вплив на організм, виникає в період небезпеки, страхів, змушеної бездіяльності, невдач, безцільного існування, краху надій, при відсутності перспективи. Еустрес – саногенний стрес, що має позитивний вплив на організм, виникає в період творчого самовираження, радісного хвилювання, душевного пориву, задоволення результатами праці, сімейним станом.

В залежності від домінуючого психічного процесу прийоми самодопомоги поділяються на вольові, раціональні і мнемічні.

Для попередження психічних перевантажень і стресів військовослужбовцям потрібно вміти здійснювати самоконтроль свого стану, емоцій, почуттів. З цією метою потрібно навчитися адекватно визначати свій стан, емоції, почуття; набувати навичок контролю і управління психічними станами; розробляти програму саморозвитку і самовдосконалення.

Вольові прийоми базуються на свідомій саморегуляції діяльності і поведінки, спрямовані на подолання труднощів при досягненні мети.

Вольова діяльність виявляється у владі людини над самою собою, контролюванні особистісних недовільних імпульсів і у випадку необхідності – в їх подавлені.  

Щодо завдань психогігієни, то як свідчить аналіз наукових джерел [27; 28; 39; 61; 62; 68; 211 та ін.], домінуючою метою психогігієни є збереження психічного здоров’я кожної людини і суспільства в цілому. 

У психологічному словнику Б. Г. Мєщєрякова та В. П. Зінченка виділено три основні задачі психогігієни, зокрема: вивчення впливу різних умов середовища – виробничих, побутових, соціальних – на психіку людини; розробка оптимальних норм праці, відпочинку та побуту: впровадження на практиці заходів по укріпленню нервової системи, підвищення її опору шкідливим впливам та забезпечення найкращих умов для нормального розвитку та функціонування психіки людини; пропаганда психогігієнічних знань [39, с. 426].

Я. М. Воробейчик та Є. О. Поклітар вказують, що основними практичними завдання психогігієни є: охорона психічного здоров’я, формування гармонійно розвинутої особистості і здорового способу життя, підвищення ефективності розумової праці і творчої активності [62, с. 5]. Вони відносять до теоретичних і практичних проблем психогігієни: особисту психогігієну, психогігієну праці, психогігієну спілкування (колективного життя, психогігієну відпочинку, психогігієну побуту, вікову психогігієну та спеціальну психогігієну).

Загалом, на основі вивчення наукових джерел, можна зробити висновок про те, що досягнення мети, яку ставить перед собою психогігієна в умовах військової діяльності, потребує:

реалізації соціально-економічних (в тому числі природоохоронних) заходів оздоровлення довколишнього середовища у військовій частині;

створення найбільш сприятливих умов навчання, праці та дозвілля військовослужбовців;

раннє виявлення військовослужбовців з нервово-психічною нестійкістю та надання їм психологічної допомоги;

своєчасного виявлення та попередження психічних розладів і захворювань військовослужбовців;

всебічного підвищення стресостійкості військовослужбовців, опору їх психіки до дії різних шкідливих факторів довкілля;

функціонування кабінету психологічного та психофізіологічного розвантаження особового складу;

формування належної психології здоров’я військовослужбовців;

пропаганди психогігієнічних знань та ін.

розробки рекомендацій по використанню військовослужбовців з врахуванням їх психічного здоров’я і характерологічних особливостей;

збалансованого розподілення фізичних і психологічних навантажень особового складу;

попередження надмірно емоційного напруження членів колективу та створення сприятливої соціально-психологічної атмосфери у військових підрозділах;

попередження самогубства, алкоголізму та наркоманії серед особового складу.

Завершуючи аналіз теоретичних основ психогігієни життєдіяльності особистості, слід відзначити, що у вітчизняній психології майже відсутні теоретичні і прикладні дослідження, які розглядають проблему збереження і зміцнення психічного здоров’я військовослужбовців у комплексі. У цьому аспекті професійна діяльність в особливих умовах ставить перед дослідниками багато актуальних питань, пов’язаних з психічним здоров’ям військовослужбовців: якими повинні бути основні напрямки діяльності військових керівників щодо створення сприятливих психологічних умов служби і побуту підлеглих; яким чином повинен організувати свою роботу психолог військової частини для збереження психічного здоров’я військовослужбовців; як зацікавити особовий склад у здійсненні особистої психогігієни та багато інших. Звідси виникає потреба у розробці соціально-психологічної системи збереження психічного здоров’я військовослужбовців, в якій були б відображені заходи особистої психогігієни, психогігієни праці (службової діяльності), психогігієни спілкування (колективного життя, психогігієни відпочинку та психогігієни побуту) військовослужбовців. Однак, при розробці системи, важливо звернути увагу на структуру військових формувань, що складається з різних рівнів управління (тактичного, оперативно-тактичного та стратегічного). Враховуючи сказане вище, вважаємо, що найоптимальнішим варіантом є розробка системи, яка б діяла в масштабі військової частини. Адже саме у військових частинах проходить повсякденне життя і службова діяльність військовослужбовці.

3.2 Соціально-психологічна система збереження психічного здоров’я особового складу у військовій частині

Ефективність збереження психічного здоров’я військовослужбовців потребує створення певної системи, яка об’єднувала б взаємозалежні структурні і функціональні компоненти (частини), погоджувала б дії відповідних суб’єктів та об’єктів збереження психічного здоров’я, а також зберігала б константність структури в різних умовах. Нажаль, як феномен дослідження така система чи окремі її елементи ще не знайшла свого відображення в працях військових дослідників.

На нашу думку, розробка соціально-психологічної системи збереження психічного здоров’я особового складу в військовій частині потребує чіткого визначення порядку дій посадових осіб, які виступають в ролі суб’єктів збереження психічного здоров’я, планомірного узгодження цих дій за часом, місцем та змістом заходів. Крім цього посадові особи повинні мати чітке уявлення про конкретні заходи, які вони мають реалізовувати для збереження психічного здоров’я особового складу. 

Отже структура такої системи має відображати взаємопов’язану сукупність варіантних елементів: 

1 – об’єктів збереження психічного здоров’я;

2 – цілі системи (загальні і часткові);

3 – зміст процесу збереження психічного здоров’я особистості;

4 - суб’єктів збереження психічного здоров’я; 

5 – організаційні форми діяльності суб’єктів збереження психічного здоров’я. 

Крім цього ми вважаємо, що кожний з елементів цієї системи може бути розкладений на елементи з різним ступенем деталізації. Наприклад, її можна доповнити такими елементами як “результати”, “управління процесом збереження психічного здоров’я військовослужбовців”, “технологія збереження психічного здоров’я” та ін. Якщо цілі співвідносяться з результатами, то утворюючи замкнутий цикл. Звідси є цілком очевидним те, що повнота збігу мети з результатами є надійним критерієм ефективності процесу збереження психічного здоров’я військовослужбовців.

Системоутворюючим чинником запропонованої системи є особистість військовослужбовця, що зумовлено проголошенням принципово нової мети організації повсякденного життя і службової діяльності військовослужбовців ( створення комфорту, шанування особистості на всіх рівнях, визнання пріоритету особистості перед колективом, індивідуальної цінності кожної людини.

На основі вивчення наукових джерел та результатів практичної діяльності нами визначено ряд основних теоретичних положень, які потрібно враховувати при розробці соціально-психологічної системи збереження психічного здоров’я особового складу у військовій частині, а саме:

1. Існуюча організація повсякденного життя і службової діяльності військовослужбовців потребує удосконалення. Розроблена система призвана здійснювати її переорієнтацію на гуманістичний підхід до розгляду людини (життя та здоров’я) як найвищої цінності суспільства.

2. Слід посилити особистий компонент збереження психічного здоров’я військовослужбовця, збільшити значення особистої відповідальності посадових осіб за життя та здоров’я підлеглого особового складу.

3. Запорукою повноцінної організації процесу збереження психічного здоров’я військовослужбовців має стати творча індивідуальність суб’єктів такої діяльності. Система повинна сприяти створенню сприятливих умов для збереження та самозбереження особистості у специфічній сфері її діяльності.

Для того, щоб соціально-психологічна система збереження психічного здоров’я особового складу у військовій частині була ефективною, вона має ґрунтуватися на певних принципах. Отже існує потреба у їх визначення. Важливість такої роботи пов’язана насамперед із необхідністю чіткого розмежування специфіки даної діяльності посадових осіб від багатьох інших, хай навіть споріднених. Принцип як специфічний умовивід характеризує предмет, метод та основні теоретичні засади, на яких будується та чи інша теорія [208]. Він встановлює межі та основні підходи до верифікації досліджуваних явищ. Тому адекватне розуміння суті процесу збереження психічного здоров’я військовослужбовців багато в чому обумовлюється обґрунтованою системою принципів. Передусім зазначимо, що принципи мають складати саме систему, а не простий набір, у якому один принцип обумовлюється (верифікується) через інший. Така вимога випливає із системності природи психічного здоров’я особистості та практичними потребами його збереження. Адже для ефективних дій суб’єктів збереження психічного здоров’я військовослужбовців необхідно враховувати не лише умови службової діяльності особового складу, а умови життєдіяльності взагалі. У зв’язку з цим особливої актуальності набуває проблема визначення ключового (провідного) принципу, оскільки він має слугувати своєрідною точкою відліку для інших та відігравати роль начала теорії. Провідний принцип – це свого роду вихідна “клітина” аналізу в даному процесі, він має розкривати сутність збереження психічного здоров’я військовослужбовців, його внутрішню природу.

Слід зазначити, що найпоширенішою у вітчизняній психології є теорія діяльності, яка своїм центральним моментом має акт взаємодії індивіда з навколишньою дійсністю (Б. Г. Ананьєв, С. Л. Рубінштейн, О. М. Леонтьєв, Б. Ф. Ломов, М. Г. Ярошевський та ін.). Через те в працях цих учених центральним методологічним принципом визначено принцип детермінізму. Вважаємо за необхідне підкреслити той важливий факт, що вихідною одиницею аналізу тут обрано взаємодію суб’єкта з оточуючим його природним та соціальним середовищем. А, як нам вже відомо, ця взаємодія може позначатися на психічному здоров’ї особистості по різному: від позитивного до негативного впливу. 

Проблема детермінації поведінки людини постає у різних працях, серед яких особливе місце належить численним працям В. А. Роменця [210]. Саме в них дослідник піднімає проблему співвідношення особи та ситуації, в якій діє ця особа. Тому й учинок розглядається автором як вихід за межі належного, як протиставлення себе своїм життєвим обставинам.

Разом з тим категорія вчинку має оцінкову природу й усвідомлюється як поодинокий поведінковий акт. Поведінка ж, крім дискретних характеристик, має ще й процесуальні. Тому принцип детермінізму, на думку дослідників, повинен відбивати ще й цей аспект.

Наступний принцип, який, на наш погляд, важливо розглядати в контексті збереження психічного здоров’я особистості є принцип суб’єктивної активності. Враховуючи його, суб’єкт потрібно розглядати передусім як те, що протистоїть об’єктові, зовнішнім обставинам. Це протистояння здійснюється у формі активного відображення та взаємодії. При цьому суб’єкт може й пристосуватися до зовнішніх умов існування, а може й змінювати ці умови, тобто виступати творцем власної долі, а також долі інших людей. Активність суб’єкта завжди розгортається у конкретному природному й соціальному контексті. Цей контекст передбачає й актуальну ситуацію взаємодії суб’єкта з навколишньою дійсністю. Практично це може означати те, що ми маємо справу з активним суб’єктом (військовим керівником, психологом, військовослужбовцем ), який перебуває у конкретних життєвих обставинах, що частково випали на його долю, а частково створені ним самим, і котрий, ставлячи власні цілі, на основі власних можливостей будує свою поведінку таким чином, що це сприяє збереженню психічного здоров’я як інших людей, так і свого власного. 

У самій назві принципу суб’єктивної активності та в його інтерпретації присутні елементи, що зумовлюють включення до системи принципів збереження психічного здоров’я військовослужбовців принципу розвитку. Механізми детермінації, які ми спостерігаємо в активності військовослужбовця, вже говорять про те, що ця система розвивається, перебуває у процесі вдосконалення. Детермінація поведінки, зв’язок свідомості й діяльності об’єктивно виявляються і реалізуються у процесі розвитку психічних явищ. Отже цей принцип вимагає розглядати особистість військовослужбовця і ситуацію, в якій він діє, як системи, що розвивається, та враховувати в процесі збереження його психічного здоров’я ступінь розвитку (самостійності, активності) військовослужбовця.

Для збереження психічного здоров’я важливим також є вміння враховувати індивідуальність та унікальність військовослужбовця як особистості. Звідси цілком обґрунтованим має бути формулювання принципу індивідуального підходу (пріоритет індивідуальності). Індивідуальний підхід є основою, на якій можна будувати й інші принципи роботи посадових осіб військової частини, зокрема військових керівників та психологів, щодо збереження психічного здоров’я особового складу. Серед таких принципів мають бути принцип професійної компетентності, принцип ненанесення шкоди, принцип безпристрасності та інші.

У процесі побудови системи ми опиралися на системний підхід, із позиції якого всі активні суб’єкти збереження психічного здоров’я особового складу повинні не тільки проводити заходи для його збереження, а й стимулювати до цього самих військовослужбовців. Кожен військовослужбовець розглядається не просто як безмовний виконавець розпоряджень і команд командирів та начальників, а як особистість з неповторними індивідуально-психологічними якостями. Йдеться про його переживання, тривожність, страх та інше, що може негативно відображатися на психічному здоров’ї. На перший план висуваються цілісні характеристики, які відображають душевне благополуччя особистості та їх залежність від різноманітних соціально-психологічних факторів військового середовища. Сама система розрахована не на певну категорію військовослужбовців, а орієнтується на кожну особистість, яка здійснює діяльність в особливих умовах, що характерні для військової діяльності. Крім цього система спрямована на те, щоб гуманізувати заходи, що вживаються посадовими особами для організації повсякденного життя і діяльності особового складу у військовій частині. Цим самим утверджується право кожного військовослужбовця на радість, волю та щастя, а загалом на душевне благополуччя.

Технологія збереження психічного здоров’я військовослужбовців ставить у центр усієї системи особистість, реалізацію її природних потенцій для самозбереження. Під час розробки технології ми також враховували ряд критерій, а саме:

системності, що передбачає логічність процесу, взаємозв’язок усіх його частин та цілісність;

керованості ( можливість діагностичного цілепокладання, планування, проектування процесу збереження психічного здоров’я особового складу у військовій частині, його діагностику, варіювання засобами і методами з метою корекції результатів;

ефективності, оскільки технологія збереження психічного здоров’я різних категорій військовослужбовців у різних умовах їх життєдіяльності повинна бути ефективною за затратами часу, людських ресурсів і гарантувати досягнення певного результату;

відтворюваності, що припускає можливість застосування технології збереження психічного здоров’я військовослужбовців в інших однотипних військових частинах різних військових формувань та іншими суб’єктами.

Соціально-психологічна система збереження психічного здоров’я особового складу у військовій частині розроблялася як сукупність структурних (цільового, змістового, технологічного, діагностичного, оцінно-результативного) і функціональних (організаційного, комунікативного, пізнавального) компонентів.

У процесі розробки цільового компонента ми виходили з розуміння мети як ідеального, свідомо планованого результату процесу збереження психічного здоров’я військовослужбовців стосовно дій та умов, що його породжують. Стратегія формування потреби в самозбереженні особистості військовослужбовця полягає в створенні умов для саморозвитку, самореалізації і самовиховання. Кінцевою метою цього процесу має бути психічно здоровий військовослужбовець (незалежно від специфіки та терміну служби).

У відношеннях з іншими структурними компонентами системи мета відіграє констатуючу роль, відчуваючи зворотний обмежуючий й уточнюючий її сутність вплив. 

Мета визначає і засоби комунікативного впливу суб’єктів на об’єкти збереження психічного здоров’я, за допомогою яких вона досягається. Кожній меті повинні відповідати конкретні засоби управління процесом збереження психічного здоров’я військовослужбовців, емоційними станами особового складу, засоби об’єктивного контролю за станом психічного здоров’я особистості.

Змістовий компонент системи збереження психічного здоров’я військовослужбовців складають професійні знання, уміння і навички, а також професійні властивості посадових осіб, які визначають спрямованість їх діяльності на збереження психічного здоров’я військовослужбовців.

Професійні знання, у свою чергу, включають військові, спеціальні, психологічні, методичні та методологічні знання. Останні містять знання етапів і методів збереження психічного здоров’я особистості, способів добування інформації з наукової літератури, знання технологій проведення спостережень за військовослужбовцями, володіння процедурою діагностики рівня їх психічного здоров’я. 

Слід зазначити, що особливої уваги потребує наступний структурний компонент системи ( технологічний. Найважливішим завданням збереження психічного здоров’я військовослужбовців є створення сприятливих умов для повсякденного життя і діяльності особового складу, незалежно від специфіки виконання завдань. 

У значній мірі ефективність системи збереження психічного здоров’я військовослужбовців залежать від доцільної діяльності посадових осіб, які здійснюють цілеспрямований вплив на особистість військовослужбовців, а отже і на стан їх душевного благополуччя. Враховуючи те, що поняття “посадові особи” охоплює широке коло осіб, які наділені певною розпорядчою владою в структурі військових формувань, ми вважаємо, що у військовій частині серед посадових осіб, які здатні виступати в ролі активних суб’єктів збереження психічного здоров’я слід виділити прямих начальників військовослужбовців та психологів військової частини. Щодо прямих начальників, то згідно Статуту внутрішньої служби ЗС, ними є військові керівники, яким військовослужбовці підпорядковані за службою, у тому числі і тимчасово [53]. Серед прямих начальників особлива роль в організації заходів щодо збереження психічного здоров’я належить командиру військової частини, який є єдиноначальником і особисто відповідає за морально-психологічний стан особового складу.

Посадові повноваження та соціальний статус командира військової частини та інших прямих начальників дозволяють їм виступати в ролі як суб’єкта, так і об’єкта збереження психічного здоров’я. Наприклад, створюючи сприятливі психологічні умови служби і побуту для підлеглого особового складу, військові керівники виступають в ролі суб’єктів збереження психічного здоров’я. При цьому вони повинні організувати психогігієну службової діяльності і колективного життя військовослужбовців, а також їх побуту і відпочинку (рис. 3.1). 

На жаль, як свідчить практика, багато військових керівників, а також психологів військових частин недостатньо підготовлені методологічно для впровадження таких технологій. Деякі військові керівники навіть не зовсім чітко розрізняють різницю між фізичного і психічного здоров’я особистості. Звідси виникає потреба в організації всебічні підготовки посадових осіб військових частин до збереження психічного здоров’я військовослужбовців. Причому результатом цієї підготовки мають бути не тільки знання як і що робити, а й потреба та бажання посадовців цим займатися. 

При розробці системи, ми враховували, що, у значній мірі, готовність військового керівника до збереження психічного здоров’я підлеглих, як і будь-який інший різновид готовності, визначається наявністю в нього певних специфічних знань, вмінь, навичок, мотивів і здібностей. Психологічними передумовами виникнення такої готовності має бути розуміння керівником суті психічного здоров’я особистості та шляхів його збереження, усвідомлення своєї відповідальності за це, бажання займатися такою роботою, визначення послідовності та способів дій щодо збереження психічного здоров’я підлеглих. Це ж саме стосується й інших посадових осіб військової частини, яких ми розглядаємо в ролі потенційних суб’єктів збереження психічного здоров’я військовослужбовців.


Рис. 3.1. Військовий керівник як суб’єкт збереження психічного здоров’я військовослужбовців.

Для формування мотиваційного, когнітивного, операційного та особистісного компонентів психологічної готовності посадових осіб до збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу нами передбачено використання різних форм їх навчання, в тому числі і програми підвищення психологічної готовності військових керівників різних рівнів до збереження психічного здоров’я військовослужбовців, яку запропоновано військовим дослідником В. Г. Коханом [138]. Взявши цю програму за основу, ми розширили її зміст, спрямувавши не тільки на командирів підрозділів, а й на інших посадових осіб військової частини, які повинні проводити заходи по збереження психічного здоров’я особового складу. Програмою передбачається в логічній послідовності проводити з посадовими особами сім занять, а саме: три лекційних, два практичних, одне самостійне та одне семінарське заняття (рис. 3.2). 

Лекційні заняття використовуються для розгорнутого теоретичного повідомлення, наукового аналізу та обґрунтування складних питань, пов’язаних зі збереженням психічного здоров’я військовослужбовців. Саме лекційні заняття мають сприяти усвідомленню посадовими особами існуючої проблеми.

Від лекцій вимагається, по-перше, доведення до посадових осіб за найкоротший час якомога більшого обсягу психологічних знань, по-друге, сприяння формуванню властивостей і рис суб’єкта збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу, по-третє, надання фахової допомоги у самовдосконаленні офіцера як військового керівника, по-четверте, формування і розвиток мотивації збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу. При доборі виду лекцій, враховується рівень підготовки посадових осіб з зазначеної проблеми, наявність у них навичок і умінь роботи під час лекції, зміст і особливості запропонованого навчального матеріалу. 

Перша лекція: “Психічне здоров’я особистості та його вплив на її діяльність” має за мету розкрити слухачам сутність та зміст психічного здоров’я особистості. В ході цього заняття посадові особи ознайомлюються з загальними підходами до аналізу сутності та змісту психічного здоров’я особистості, вивчають критерії і показники психічного здоров’я військовослужбовців, а також його вплив на їх життєдіяльність.

Щодо другої лекції “Збереження психічного здоров’я військовослужбовців як соціально-психологічна проблема”, то вона має за мету розкрити залежність психічного здоров’я військовослужбовців від різноманітних соціально-психологічних факторів. Посадові особи вивчають сутність цих факторів, особливості психогенних порушень військовослужбовців та основні суб’єкти впливу на психічне здоров’я військовослужбовців. 

І. Формування мотиваційного та когнітивного компоненту:

	Лекція №1

“Психічне здоров’я особистості та його вплив на її діяльність”
	
	Лекція №2

“Збереження психічного здоров’я військовослужбовців як соціально-психологічна проблема”
	
	Лекція №3

“Особливості діяльності посадових осіб військової частини щодо збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу”

	
	
	
	

	ІІ. Формування операційного компоненту:
	

	Практичне заняття №1

“Дії, поведінка та діяльність посадових осіб як суб’єктів збереження психічного здоров’я військовослужбовців”


	
	
	Практичне заняття №2

“Використання посадовими особами різних видів критики, дисциплінарних стягнень та заохочень підлеглого складу”
	

	
	
	
	
	

	
	

	Практичне заняття №3

“Дії посадової особи при переживанні військовослужбовцем критичних життєвих ситуацій”
	
	
	Практичне заняття №4

“Дії посадової особи при отриманні її підлеглим важкої звістки від рідних чи близьких”
	

	
	
	
	
	

	
	ІІІ. Формування особистісного компоненту:
	
	

	
	
	Самостійна робота

під керівництвом психолога
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Семінарське заняття

“Посадова особа як суб’єкт впливу на психічне здоров’я підлеглого особового складу”
	
	
	

	
	
	
	


Рис. 3.2. Послідовність підвищення психологічної готовності посадових осіб військової частини до збереження психічного здоров’я військовослужбовців

Третя лекція “Особливості діяльності посадових осіб військової частини щодо збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу” мала за мету розкрити порядок дій посадових осіб, які виступають в ролі активних суб’єктів збереження психічного здоров’я військовослужбовців. В ході заняття розкриваються особливості діяльності військових керівників, а саме: особливості їх взаємодії з питань збереження психічного здоров’я особового складу з психологами військової частини; їх дії при переживанні військовослужбовцем критичних життєвих ситуацій, а також при отриманні підлеглими важкої звістки (про смерть, важку хворобу чи каліцтво близької (рідної людини)) та ін. 

При розробці лекційного матеріалу увагу звертали на те, щоб лекція стала не тільки джерелом певних знань для командирів підрозділів (формування когнітивного компоненту), а й водночас могла б виконувати консультаційні та орієнтовні функції щодо подальшого самостійного вивчення ними проблеми збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу (формування мотиваційного компоненту). 

З метою формування, закріплення та удосконалення у посадових осіб практичних навичок і вмінь (операційний компонент) збереження психічного здоров’я військовослужбовців, проводилось чотири практичних заняття. 

Перше заняття “Дії, поведінка та діяльність посадових осіб як суб’єктів збереження психічного здоров’я військовослужбовців” має за мету формувати у посадових осіб практичні навички та вміння нести персональну відповідальність за збереження психічного здоров’я підлеглих. Головна увага на цьому занятті приділяється усвідомленню військовим керівником того, що він не повинен бути суб’єктом негативного впливу на душевне благополуччя людей (наносити їм шкоду, принижувати гідність, виявляти грубість тощо). Далі керівник отримує навички щодо створення сприятливого соціально-психологічного клімату в колективі.

Друге заняття “Використання посадовими особами різних видів критики, дисциплінарних стягнень та заохочень підлеглого складу” має за мету формувати у військових керівників практичні навички та вміння використовувати різні види конструктивної критики та дисциплінарних стягнень при виявлені певних недоліків у роботі підлеглих. Головна увага на цьому занятті приділяється здатності військового керівника бути справедливим по відношенню до військовослужбовця, реально оцінювати його проступок визнавати .

Третє заняття “Дії посадової особи при переживанні військовослужбовцем критичних життєвих ситуацій” має за мету формувати в офіцерів практичні навички та вміння надавати допомогу підлеглому в критичних життєвих ситуаціях, відвертати його від крайніх рішень. На цьому заняття посадові особи повинні навчитися надавати допомогу військовослужбовцю при переживанні ним критичних ситуацій у службовій діяльності, у сімейно-шлюбних стосунках, проблем, пов’язані зі станом здоров’я та ін. В ході заняття військові керівники мають усвідомити серйозність психологічних проблем, свою відповідальність за своєчасне надання допомоги підлеглому та потребу при необхідності чітко взаємодіяти з психологом військової частини. Загалом посадові особи повинні засвоїти порядок (послідовність) своїх дій при переживанні підлеглим критичної життєвої ситуації.

Четверте заняття “Дії посадової особи при отриманні її підлеглим важкої звістки від рідних чи близьких” мало за мету формувати в офіцерів практичні навички та вміння надавати допомогу підлеглому, при отриманні ним важкої звістки про смерть, важку хворобу чи каліцтво близької (рідної) людини. В ході заняття вони повинні засвоїти порядок (послідовність) своїх дій в таких ситуаціях.

Після практичних занять планувалось проведення самостійної роботи під керівництвом психолога, яке мало за мету організувати самостійно-індивідуальне вивчення посадовими особами питань, пов’язаних зі збереженням психічного здоров’я військовослужбовців.

Завершальною частиною розробленої нами програми є семінарське заняття “Посадова особа як суб’єкт впливу на психічне здоров’я підлеглого особового складу”, яке має за мету за допомогою аналізу проблемних питань, виявити причинно-наслідкові зв’язки, визначити оптимальні шляхи їх розв’язання та закріпити отримані посадовими особами на попередніх заняттях знання. Загалом, в ході занять, військові керівники повинні отримати не тільки знання, вміння та навички щодо збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу, а й потребу та бажання не бути покірним заручником життєвих обставин і свідомо створювати сприятливі умови для служби і діяльності своїх підлеглих.

При підготовці посадових осіб наголошується на тому, що вони самі можуть виступати в ролі суб’єктів як негативного, так і позитивного впливу на душевне благополуччя своїх підлеглих. Через те існує необхідність в постійному їх особистісному самовдосконаленні. Вони мають виявляти підтримку та надавати допомогу військовослужбовцям; піклуватися про потреби підлеглих; стежити за виконанням ним функціональних обов’язків; проводити індивідуальні співбесіди, давати рекомендації та поради; контролювати службове навантаження військовослужбовців; стримувати прагнення до зверхності, зарозумілості чи виявлення негативного авторитету; вміло використовувати різні види критики, дисциплінарних стягнень та заохочень; при необхідності інформувати психолога військової частини про проблеми своїх підлеглих. 

В процесі підготовки посадових осіб військової частини до збереження психічного здоров’я особового складу особлива увага приділялась їх ролі в керівництві цим процесом. Адже практика свідчить, що психічне здоров’я військовослужбовців ніколи не було об’єктом управління з боку військових управлінських структур, у тому числі і військової системи охорони здоров’я, хоча потреби у цьому зростають.

Загалом ми виходили із того, що загальне керівництво процесом збереження психічного здоров’я військовослужбовців у військовій частині повинен здійснювати її командир. Безпосередніми організаторами цієї роботи повинні виступати всі посадові особи, які мають підлеглий особовий склад. При цьому слід зазначити, що керівництво процесом збереження психічного здоров’я військовослужбовців не може обмежуватися лише тільки одноразовими заходами, наприклад, як це відображено у Статуті “організація точного виконання розпорядку дня” чи “усунення або зниження до встановлених меж впливу шкідливих факторів на здоров’я військовослужбовців, вжиття заходів щодо поліпшення екологічної обстановки в районі розташування військової частини (підрозділу)” та ін. [53, с. 109]. Таке керівництво необхідно проводити безперервно, диференційовано усім посадовим особам військової частини. Наше дослідження свідчить про те, що його дієвість зумовлюється:

постійним збором, аналізом, об’єктивною оцінкою стану психічного здоров’я військовослужбовців та своєчасним прийняттям управлінських рішень щодо проведення заходів по його збереженню;

точною і чіткою постановкою завдань посадовим особам щодо організації заходів з різними категоріями військовослужбовців військової частини по його збереженню;

надання необхідної психологічної допомоги військовослужбовцям, навчання їх конкретним формам і методам саморегуляції;

якісним плануванням заходів з організації процесу збереження психічного здоров’я у військовій частині;

стійким і безперервним керування силами та засобами, які залучаються до організації заходів по збереженню психічного здоров’я особового складу.

Керівництво процесом збереження психічного здоров’я особового складу потребує від командування військової частини чіткої реалізації функцій управління: 

планування заходів щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців; 

організація діяльності посадових осіб військової частини щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців;

мотивація діяльності особового складу (посадових осіб щодо збереження психічного здоров’я підлеглих, а всіх категорій військовослужбовців щодо самозбереження);

контроль за проведенням заходів щодо збереження психічного здоров’я особового складу та рівнем цього здоров’я.

На нашу думку серед реальних можливостей щодо керівництва процесом збереження психічного здоров’я військовослужбовців можна назвати створення кращих умов життєдіяльності військовослужбовців, зміни поведінки військових керівників та сприяння розвитку самозбережувальної поведінки військовослужбовців.

На основі аналізу управлінських функцій військового керівника щодо організації процесу збереження психічного здоров’я особового складу ми отримали змогу виявити варіанти оптимальних рішень для кожної функції управління:

а) Функція планування: 

Якою є мета організації заходів по збереженню психічного здоров’я військовослужбовців?

Яку стратегію та тактику слід обирати для досягнення мети збереження психічного здоров’я військовослужбовців?

Коли і кого потрібно залучати для організації та проведення заходів по збереженню психічного здоров’я особового складу?

б) Функція організації діяльності:

Яким чином слід структурувати роботу посадових осіб військової частини, які приймають участь в заходах по збереженню психічного здоров’я особового складу?

Як скоординувати роботу штабу частини та структурних підрозділів?

Прийняття яких рішень на кожному рівні управління процесом збереження психічного здоров’я військовослужбовців слід довіряти іншим керівникам?

в) Функція мотивації: 

Чого потребують молоді військовослужбовці?

Якою мірою ці потреби можна задовольнити?

Якщо задоволення службовою діяльністю моїх підлеглих зросли, то чому це відбулося?

Що можна зробити для того, щоб підвищити рівень задоволеності службовою діяльністю та продуктивність праці підлеглих?

г) Функція контролю:

Яким чином слід визначати в умовах військової частини рівень психічного здоров’я військовослужбовців?

Як часто слід давати оцінку результатів роботи з цього приводу підлеглих?

Наскільки командування частини досягло успіхів у збереженні психічного здоров’я особового складу?

Якщо є недоліки в цій роботі, то чому це трапилося і які корективи потрібно внести?

Для активізації діяльності військовослужбовців по збереженню свого психічного здоров’я нами, також, в розробленій системі було передбачено проведення широкої просвітницької роботи серед військовослужбовців усіх категорій та членів їх сімей. З цією метою психологу частини потрібно проводити з ними лекційні заняття на теми: “Сім’я військовослужбовця як суб’єкт впливу на його психічне здоров’я” та “Особистість як суб’єкт впливу на власне психічне здоров’я”, а також різноманітні тренінгові заняття по методам психічної саморегуляції.

Щодо навчання військовослужбовців методам психічної саморегуляції, то ми враховували те, що існує значна кількість різновидів психічної саморегуляції і методичних рекомендацій щодо її застосування, які успішно застосовуються в різних професійних групах. При розробці системи збереження психічного здоров’я військовослужбовців основну увагу ми приділяли формуванню у військовослужбовців різних категорій позитивного мислення (подолання негативних емоцій) та позитивної Я-концепції (позитивного ставлення до себе, самоповаги, прийняття себе, відчуття власної цінності, віри в успіх та оптимізм). З цією метою використовували найкращі здобутки як вітчизняних, так і зарубіжних психологів: рекомендації з навчання саногенному мисленню Ю. М. Орлова [207]; рекомендації як сформувати позитивне мислення Ф. В. Калошина [112]; тренінг самоусвідомлення Н. М. Гаджієвої, Н. М. Нікітіної та Н. В. Кіслінської [65]; аутогенне тренування Х. Ліндермана [165]; практичне керівництво по збереженню психічного здоров’я В. М. Панкратова [211]; рекомендації як уникнути перевтоми нервової системи І. М. Слівка [296]; рекомендації як бути здоровим Ю. Б. Тарнавського [313] та ін.

Активну допомогу прямим начальникам в організації психогігієни службової діяльності і колективного життя військовослужбовців, а також їх побуту і відпочинку повинні надавати інші посадові особи військової частини, і, в першу чергу, психологи. В процесі нашого дослідження було виявлено, що до основних напрямків професійної діяльності психологів військової частини щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців слід відносити: організаційну роботу, просвітницьку роботу та консультаційну роботу.

Організаційна робота повинна включати в себе всі рівні планування діяльності психолога щодо збереження психічного здоров’я особового складу військової частини, а також підготовку до неї. Просвітницька робота має передбачати розповсюдження в процесі повсякденної життєдіяльності серед військовослужбовців усіх категорій психологічних знань щодо дотримання здорового способу життя та збереження психічного здоров’я. Консультаційна робота повинна передбачати проведення психологом психологічної консультації особового складу з питань вирішення психологічних проблем.

Психологам військової частини належить активна роль в проведені психогігієни службової діяльності, колективного життя, побуту та відпочинку (рис. 3.3). Враховуючи аналіз наукових джерел, одним із найважливіших напрямів діяльності психологів військових частин має бути просвітницька робота з військовослужбовцями та членами їх сімей. Нагальна необхідність такої роботи зумовлена, в першу чергу тим, що домінуючий у минулі роки ідеологічний підхід до пояснення і розв’язання соціальних проблем значною мірою стримував розвиток і поширення психологічного знання взагалі і такої важливої його галузі, як психологічна допомога особистості зокрема [208, с. 256]. Отже, просвітницька робота з військовослужбовцями та членами їх сімей необхідна, передусім, для того, щоб вони поступово усвідомлювали цілі, завдання і можливості психологічної служби, а також дізнавались, які проблеми вони можуть розв’язати за допомогою психологів. В процесі просвітницької роботи психологи повинні підвищувати психологічну компетентність військовослужбовців з метою розширення їхніх можливостей самостійно розв’язувати проблеми та зберігати своє психічне здоров’я.


Рис. 3.3. Психолог військової частини як суб’єкт збереження психічного здоров’я військовослужбовців.

Нарешті, психологічних знань потребують посадові особи військової частини. Вони повинні мати чіткі уявлення про психологію особистості, соціально-психологічні процеси в колективах, ефективні методи управління та особливості збереження психічного здоров’я підлеглих.

Щодо основних завдань просвітницької роботи у військовій частині, то ми зважаючи на результати досліджень цих питань В. І. Буянова [265, с. 74-75], З. Кісарчук [208, с. 259], та інших дослідників, визначили наступні:

підвищення професійної компетентності посадових осіб військової частини через ознайомлення з основами психології;

ознайомлення військовослужбовців з психологічними знаннями, які стосуються закономірностей розвитку особистості, основ самопізнання, самовиховання й саморегуляції;

ознайомлення військовослужбовців з особливостями формування стосунків у колективі, умовами створення соціально-психологічного клімату у підрозділах, що сприяв би гармонійному розвиткові особистості;

розвиток у військовослужбовців інтересу до психологічних знань, формування потреби зберігати своє психічне здоров’я.

Загалом психологам військових частин, як активним суб’єктам збереження психічного здоров’я військовослужбовці, потрібно:

вивчати та прогнозувати зміни психологічних чинників організаційних і фізичних умов служби, побуту особового складу та їх вплив на якість виконання завдань оперативно-службової діяльності;

допомагати командуванню частини в оцінці морально-психологічного стану та службово-професійної придатності особового складу;

розробляти пропозиції командуванню частини та приймати участь у проведенні заходів, щодо попередження можливого негативного впливу умов служби, побуту особового складу на ефективність виконання завдань службової діяльності, поліпшення умов їх виконання;

здійснювати психологічну профілактику нестатутних взаємовідносин, злочинів та подій у військових колективах;

здійснювати психологічну профілактику професійної та соціальної деформації особового складу;

приймати участь у попередженні конфліктів та проблем у військових колективах, запобіганні створенню конфліктних ситуацій під час виконання завдань за призначенням;
здійснювати психологічну профілактику та корекцію негативних психічних станів військовослужбовців;

приймати участь в організації заходів щодо соціально-професійної адаптації військовослужбовців усіх категорій до умов військової служби;

надавати психологічну допомогу військовослужбовцям, які перебували в екстремальних ситуаціях, пов’язаних з виконанням службових обов'язків,  застосуванням вогнепальної зброї та спецзасобів, отриманням  психогенних навантажень;
пропагандувати та поширювати психологічні знання серед усіх категорій військовослужбовців;

навчати особовий склад методам психологічної саморегуляції,  формування навичок психологічного самозахисту та психологічної допомоги в екстремальних умовах;

надавати консультативну та практичну допомогу командуванню частини у взаємодії з підлеглими, місцевими органами влади, громадськими організаціями, з представниками засобів масової інформації;
надавати психологічну допомогу військовослужбовцям та членам їх сімей;

пропагандувати здоровий спосіб життя серед військовослужбовців та членів їх сімей.

Отже, в нашій системі серед суб’єктів збереження психічного здоров’я особового складу особлива роль належить керівнику та психологу частини, які через свої службові повноваження та психологічну компетентність, здатні свідомо та цілеспрямовано реалізовувати заходи щодо збереження психічного здоров’я особового складу. Крім цього, завдяки їх впливу, такими суб’єктами також можуть стати військовий колектив та сім’я військовослужбовця.

Що стосується об’єкта збереження психічного здоров’я, то в його ролі можуть виступати як військові керівники, так і їх підлеглі, займаючись самопросвітою, самовдосконаленням, саморегуляцією, самоконтролем тощо. Тут, на нашу думку, також велика роль належить організаторським здібностям командира військової частини та іншим прямим начальникам військовослужбовців, їх спроможності навчити своїх підлеглих займатися самозбереженням свого психічного здоров’я (рис. 3.4). 


Рис. 3.4. Військовослужбовець як об’єкт збереження психічного здоров’я

Розглядаючи об’єктів збереження психічного здоров’я військовослужбовців важливо звернути увагу на те, що раніше більшість військових дослідників вивчали лише проблеми військовослужбовців строкової служби, залишаючи поза увагою інші категорії військовослужбовців. Враховуючи це, до об’єктів збереження психічного здоров’я військовослужбовців, крім військовослужбовців строкової служби, слід відносити також військовослужбовців за контрактом; прапорщиків та офіцерів. 

Враховуючи результати аналізу наукових джерел [38; 66; 78; 89; 138], до основних соціально-психологічних умов збереження психічного здоров’я слід відносити:

стабільність повсякденного життя і службової діяльності військовослужбовців;

сприятливий (здоровий) соціально-психологічний клімат в колективі;

сприятливий (здоровий) соціально-психологічний клімат в сім’ї військовослужбовця;

сприяння професійного оточення (командування та колег) підтримці здорового способу життя;

сприяння сім’ї підтримці здорового способу життя;

наявність у посадових осіб знань, вмінь, навичок та бажання зберігати психічне здоров’я підлеглого особового складу;

повага оточення до гідності військовослужбовця та турбота про нього посадових осіб;

наявність у військовослужбовців бажання зберігати власне психічне здоров’я та вести здоровий спосіб життя.

До основних соціально-психологічних заходів збереження психічного здоров’я, в залежності від суб’єктів реалізації та їх можливостей, слід відносити: підготовку посадових осіб як суб’єктів збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу; оптимізацію повсякденного життя та службової діяльності військовослужбовців; підтримання сприятливого (здорового) соціально-психологічного клімату у військових підрозділах та інших колективах військової частини; підтримання сприятливого (здорового) соціально-психологічного клімату в сім’ях військовослужбовців; організацію просвітницьких занять з військовослужбовцями та членами їх сімей; розповсюдження спеціалізованої літератури з питань збереження психічного здоров’я особистості; використання засобів масової агітації для пропаганди здорового способу життя; організація роботи телефону довіри.

Зважаючи на сказане вище, потрібно зазначити, що під соціально-психологічною системою збереження психічного здоров’я особового складу у військовій частині ми розуміємо порядок узгоджених дій посадових осіб військової частини, які спрямовані на збереження психічного здоров’я особового складу в процесі його повсякденного життя і службової діяльності (див. рис. 3.5). Іншими словами повсякденне життя і службова діяльність військовослужбовців має організовуватись таким чином, щоб це не шкодило їх психічному здоров’ю. 


Рис. 3.5. Соціально-психологічна система збереження психічного

здоров’я особового складу у військовій частині.

Крім цього, посадові особи військової частини повинні реалізовувати цілеспрямовані заходи соціально-економічного, правового, організаційного, психологічного характеру щодо його збереження. Ми ведемо мову про те, що військові керівники повинні перетворитися із пасивних суб’єктів впливу на психічне здоров’я військовослужбовців в активних суб’єктів його збереження. 

Зазначені заходи потрібно здійснюватися на таких рівнях як: 

організаційно-нормативному – забезпечення відповідності нормативної бази психогігієнічних заходів у військовому середовищі чинному законодавству;

психологічно-просвітницькому – психологічне просвітництво особового складу з питань збереження психічного здоров’я та здорового способу життя, формування психологічної готовності посадових осіб до збереження психічного здоров’я підлеглих та розвиток потреби військовослужбовців у самозбережувальній поведінці;

психологічному – удосконалення поведінкових установок особового складу на збереження психічного здоров’я, надання психологічної допомоги військовослужбовцям, які переживають певні психологічні труднощі. 

Завершуючи розгляд структури соціально-психологічної системи збереження психічного здоров’я особового складу у військовій частині, слід сказати, що вона дозволяє підійти до цього процесу як до цілісної сукупності послідовних дій суб’єктів впливу на душевне благополуччя військовослужбовця, спрямованих на збереження його психічного здоров’я, у якому військові керівники усіх рівнів та психологи забезпечують конструктивні (продуктивні) суб’єкт-суб’єктні відносини з військовослужбовцями й оптимальність їх повсякденного життя та службової діяльності.

Висновки 

Розгляд теоретико-методологічних основ психогігієни життєдіяльності військовослужбовців дозволяє нам зробити такі висновки:

1. Проблеми, пов’язані зі збереженням психічного здоров’я особистості, вже давно турбують дослідників. Однак, характерними особливостями більшості робіт, які були присвячені проблемі психогігієни серед військовослужбовців, є те, що вони: обмежуються лише однією категорією військовослужбовців – військовослужбовцями строкової служби; мають медичну спрямованість, розглядаючи військовослужбовців як потенційних пацієнтів, іншими словами в ролі тих, що мають нервово-психічну нестійкість чи психічні розлади; досліджують медичні аспекти проблеми, не приділяючи належну увагу попередженню негативного впливу соціально-психологічних факторів; не вносять змін чи доповнень у керівні документи, які регулюють життєдіяльність військовослужбовців. Тим самим спрямовані на боротьбу з наслідками існуючої системи, не усуваючи першопричини, які провокують виникнення нервово-психічної нестійкості чи психічних розладів у військовослужбовців.

2. У вітчизняній психології майже відсутні теоретичні і прикладні дослідження, які розглядають проблему збереження і зміцнення психічного здоров’я військовослужбовців у комплексі. У цьому аспекті професійна діяльність в особливих умовах ставить перед дослідниками багато актуальних питань, пов’язаних з психічним здоров’ям військовослужбовців: якими повинні бути основні напрямки діяльності військових керівників щодо створення сприятливих психологічних умов служби і побуту підлеглих; яким чином повинен організувати свою роботу психолог військової частини для збереження психічного здоров’я військовослужбовців; як зацікавити особовий склад у здійсненні особистої психогігієни та багато інших. Звідси виникає потреба у розробці соціально-психологічної системи збереження психічного здоров’я військовослужбовців, в якій були б відображені заходи особистої психогігієни, психогігієни праці, психогігієни спілкування (колективного життя, психогігієни відпочинку та психогігієни побуту).

3. Під соціально-психологічною системою збереження психічного здоров’я особового складу у військовій частині слід розуміти порядок узгоджених дій посадових осіб військової частини, які спрямовані на збереження психічного здоров’я особового складу в процесі його повсякденного життя і службової діяльності. Структура такої системи відображає взаємопов’язану сукупність варіантних елементів: об’єктів збереження психічного здоров’я; цілі системи (загальні і часткові); зміст процесу збереження психічного здоров’я особистості; суб’єктів збереження психічного здоров’я; організаційні форми діяльності суб’єктів збереження психічного здоров’я.

РОЗДІЛ 4.

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОБЛЕМИ ЗБЕРЕЖЕННЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

Для уточнення результатів теоретичного дослідження проблеми збереження психічного здоров’я військовослужбовців було проведено емпіричне дослідження. В процесі його проведення вирішувались такі основні задачі: уточнення критеріїв та показників психічного здоров’я військовослужбовців; дослідження думки військовослужбовців щодо проблемних питань, пов’язаних зі збереженням психічного здоров’я та дослідження діяльності посадових осіб військової частини щодо збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу (табл. 4.1). 

Таблиця 4.1

Основні завдання емпіричного дослідження 

та характеристика вибірки

	№

п/п
	Основні задачі емпіричного дослідження
	Кількість та категорія військовослужбовців

	1
	Уточнення критеріїв та показників психічного здоров’я військовослужбовців
	38 психологів військових частин;

10 викладачів психології;

Загалом 48 експертів

	2
	Дослідження думки військовослужбовців щодо проблемних питань, пов’язаних зі збереженням психічного здоров’я
	440 військовослужбовців строкової служби;

220 військовослужбовців за контрактом;

116 прапорщиків;

122 офіцери

Загалом 898

	3
	Дослідження діяльності посадових осіб військової частини щодо збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу
	48 психологів військових частин;

32 офіцери (командир військової частини та начальник штабу);

116 офіцерів (командирів підрозділів);

1166 військовослужбовців.

Загалом 1362


У даному розділі викладені основні результати емпіричного дослідження проблеми збереження психічного здоров’я військовослужбовців.

4.1. Дослідження думки військовослужбовців щодо проблемних питань, пов’язаних зі збереженням психічного здоров’я 

На початку емпіричного дослідження виникла потреба за допомогою методу експертних оцінок уточнити критерії та показники психічного здоров’я військовослужбовців. З цією метою було підібрано групу експертів, в яку ввійшли найбільш досвідчені фахівці з психології (психологи військових частин та викладачі психології Вищих військових навчальних закладів). 

Кожному з них було запропоновано визначити показники психічного здоров’я військовослужбовців на основі переліку показників психічного здоров’я особистості, який був складений нами в алфавітному порядку за результатами аналізу науково-психологічних джерел (додаток А). Перелік включав 66 ознак, які найчастіше використовували у своїх роботах дослідники психічного здоров’я особистості. Завданням експертів було вибрати з серед показників ті, які, на їх думку, найбільше дозволяють скласти картину психічного здоров’я військовослужбовця як психічного явища. 

Аналіз та узагальнення результатів роботи з експертами дозволили виявити такі показники психічного здоров’я військовослужбовців:

а) психічні процеси та стани військовослужбовця: здатність адекватно сприймати себе та оточення; здатність до розумного планування життєвих цілей; здатність усвідомлено здійснювати вчинки; відповідність емоційних реакцій силі та частоті зовнішніх подразників; задоволення сім’єю; задоволення військовою службою; задоволення військовим колективом; задоволення прямим командиром (начальником); почуття відповідальності за себе, членів сім’ї та членів колективу; здатність позбавлятьсь образ; здатність до гумору; урівноваженість; оптимізм; 

б) психічні властивості: впевненість у собі (віра у свої сили); зосередженість (відсутність метушливості); етичність (чесність, совісність, тактовність); інтерес до оточуючого світу; адекватний рівень вимог (домагань); активність та цілеспрямованість; комунікабельність; доброзичливість; терпимість; 

в) саморегуляція військовослужбовця: здатність до самоконтролю; здатність свідомо змінювати свої стани та регулювати дії у відповідності з метою діяльності та обстановкою; володіння негативними емоціями; здатність до керування поведінкою у відповідності до норм, що існують у військовому колективі; здатність продуктивно працювати та підтримувати міжособистісні стосунки; 

г) шкідливі звички військовослужбовця: залежність від куріння; залежність від спиртних напоїв; залежність від наркотичних речовин; залежність від токсичних речовин; схильність до брехні; схильність до конфліктної поведінки.

Для кількісної оцінки виявлених показників психічного здоров’я військовослужбовців було запропоновано застосовувати п’ятибальну шкалу: “5” – ознаки показника у військовослужбовця виявляються постійно, у будь-яких умовах життєдіяльності; “4” – ознаки показника виявляються майже завжди; “3” – ознаки показника виявляються періодично; “2” – ознаки показника виявляються рідко; “1” – ознаки показника майже не виявляються; “0” – ознаки показника не виявляються.

Визначення показників психічного здоров’я військовослужбовців дозволяє перейти до емпіричного вивчення їх думки щодо проблемних питань, пов’язаних зі збереження психічного здоров’я. 

Перш за все, виникає потреба у вивченні думки військовослужбовців щодо соціально-психологічних факторів, які впливають на їх психічне здоров’я. З цією метою їм було запропоновано перелік факторів об’єктивного характеру, які були нами визначені в ході аналізу науково-психологічної літератури (див. підрозд. 2.1). Військовослужбовцям пропонувалося вказати на ті фактори, які на їх думку, найбільше впливають на психічне здоров’я За результатами опитування було виявлено, що до таких факторів належить “професійна діяльність”, на яку вказали 59% військовослужбовців строкової служби, 41% військовослужбовців за контрактом, 48% прапорщиків та 35,4% офіцерів. Цей фактор набрав найбільший відсоток серед усіх категорій військовослужбовців. Враховуючи такий факт, в подальшому його слід розглянути більш конкретніше. 

Наступними факторами визначено “військовий колектив” та “військовий керівник”. По першому з них відповіді розподілилися таким чином. Найбільший відсоток він набрав серед військовослужбовців строкової служби – 25%, у військовослужбовців за контрактом – 18,5% і у офіцерів – 16%. Що стосується прапорщиків, то ні один серед них цього фактору не назвав. Отриманий результат, на нашу думку, можна пояснити, враховуючи специфіку життєдіяльності кожної із категорій військовослужбовців. Адже, як ми вже говорили в попередніх розділах, життєдіяльність військовослужбовців строкової служби тісно пов’язана з військовим підрозділом. Протягом всієї військової служби (півтора року) вони спільно виконують службові обов’язки і спільно проводять позаслужбовий час. Цілком очевидно, що такі стосунки суттєво відображаються на їх емоційно-чуттєвому стані. Крім цього потрібно враховувати існування у військовому середовищі специфічних групових норм, традицій, певної жорсткості та регламентованості стосунків. Очевидно, що саме цим можна пояснити вибір значної кількості військовослужбовців строкової служби в якості фактору, що негативно впливає на їх психічне здоров’я, військового колективу. Схоже пояснення можна дати вибору військовослужбовців за контрактом. Однак, що стосується офіцерів, то причини їх вибору дещо інші. 

Як вияснилося в ході індивідуальних співбесід, вибір офіцерів обумовлений, перш за все, рівнем задоволення результатами діяльності керованого ними колективу та стосунками з підлеглим особовим складом. На думку офіцерів, через виникнення різноманітних труднощів, обумовленими особистісними бар’єрами, мати справу з підлеглими не завжди легко. Саме це служить підґрунтям для виникнення різноманітних переживань, які негативно позначаються на психічному здоров’ї офіцерів.

На фактор “військовий керівник” найбільше вказали військовослужбовці за контрактом 22,5%, потім прапорщики - 17%, офіцери – 12% і найменше військовослужбовці строкової служби – 9,5%. Як бачимо, на жаль, серед усіх категорій військовослужбовців є відсоток тих, хто вважає військового керівника суб’єктом негативного впливу на власне психічне здоров’я. Очевидно, що підстави для таких думок є різні. Однак, зважаючи на те, що згідно Статуту внутрішньої служби ЗС України “піклування командира (начальника) про здоров’я підлеглих є одним з основних його обов’язків у діяльності щодо забезпечення постійної бойової готовності військової частини (підрозділу)” [53, с. 108], результати опитування викликають тривогу. Адже виходить, що на практиці деякі командири (начальники) не тільки не піклується про психічне здоров’я особового складу, а, навпаки, наносять йому шкоду. Звідси виникає потреба внесення кардинальних змін в підготовку офіцерського складу військових формувань з питань збереження психічного здоров’я військовослужбовців. Враховуючи важливість проблеми, ми вирішили в подальшому провести експериментального вивчення діяльності посадових осіб військової частини як суб’єктів збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу. 

Щодо інших факторів, що найбільше впливають на психічне здоров’я військовослужбовців, то слід, також, звернути увагу на відповіді, які стосуються сім’ї. Найбільший відсоток цей фактор набрав серед офіцерів (28%) та прапорщиків (24%). Серед військовослужбовців за контрактом таких виявилося 11% і серед військовослужбовців строкової служби – 4,5%. Такий розподіл відповідей між різними категоріями військовослужбовців можна пояснити роллю сім’ї для кожної з них. Так, вибір зазначеного фактору відносно невеликим відсотком військовослужбовців строкової служби пояснюється тим, що більшість з них ще не має сім’ї і проживає в казармі. Те ж саме можна сказати про військовослужбовців за контрактом, серед яких також мало одружених. Проте, як бачимо, для офіцерів і прапорщиків сім’я відіграє важливу роль в їх життєдіяльності і може виступати джерелом психічної травми. Отже виникає потреба в організації загальної психологічної просвіти військовослужбовців та членів їх сімей з питань збереження психічного здоров’я особистості.

Звертає увагу, що решта факторів, а саме “друзі та знайомі” та “фізичне здоров’я” набрали відносно невеликий відсоток, а на “природне середовище” і “вік” взагалі не вказав жоден військовослужбовець. Таким чином, за результатами опитування військовослужбовців до факторів, які найбільше впливають на їх психічне здоров’я слід відносити: професійну діяльність; військовий колектив, військового керівника та сім’ю військовослужбовця.

Оскільки найбільший відсоток набрав фактор “професійна діяльність” розглянемо його більш детальніше. Перш за все, потрібно виявити ступінь суб’єктивного задоволення військовослужбовців процесом проходження служби у військовій частині. 

Результати дослідження ступеня задоволеності військовослужбовців процесом проходження служби свідчить про те, що серед усіх категорій особового складу існує відсоток тих, хто ним незадоволений. Причому виявляється певна закономірність, чим нижчий соціальний статус певної категорії військовослужбовців, тим більший відсоток серед них незадоволених. Так, серед військовослужбовців строкової служби, незадоволених процесом проходження служби 25%, серед військовослужбовців за контрактом – 22,5%, серед прапорщиків – 18,5% і серед офіцерів – 12%. Крім цього великий відсоток тих військовослужбовців, які вважають, що вони швидше незадоволені, ніж задоволені службою. Серед військовослужбовців строкової служби на це вказує 50%, серед військовослужбовців за контрактом – 11%, серед прапорщиків – 17% і серед офіцерів – 23%. Враховуючи попередні дві відповіді, можна констатувати, що біля 75% (!) військовослужбовців строкової служби не задоволені процесом проходження служби. Враховуючи, що незадоволення викликає негативні емоції в людині, можна припустити, що це негативно позначається на душевному благополуччі військовослужбовців. Отже ця категорія особового складу є найменш захищеною від негативних впливів військової служби, і, відповідно до цього, підвладна виникненню нервово-психічної нестійкості та різноманітним психічним розладам. 
Щодо інших категорій військовослужбовців, то виявляється, що серед них теж досить великий відсоток тих, хто незадоволений процесом проходження служби: серед військовослужбовців за контрактом таких 33,5%, серед прапорщиків 35,5% і серед офіцерів 27%. Такі результати вказують на те, що військова служба може являтися фактором, що негативно позначається на стані душевного благополуччя військовослужбовців. 

Для підтвердження нашого припущення ми з’ясували причини, які, на думку військовослужбовців, викликають їх незадоволення процесом виконання загального військового обов’язку і службою на конкурсно-контрактній основі. Для цього їм було запропоновано назвати чинники, які найбільше викликають незадоволення процесом проходження військової служби.

Аналіз отриманих відповідей дозволив виявити цікаву тенденцію, пов’язану з усвідомленням військовослужбовців причин незадоволення процесом проходження служби. Для офіцерів та прапорщиків найпершою серед таких причин є невпевненість у завтрашньому дні. Очевидно, що тривалі процеси реформування і скорочення Збройних Сил України та інших військових формувань негативно позначаються і на становищі, і на самопочутті цієї категорії військовослужбовців. Для них, як професійних військових, непередбаченість у питаннях соціального статусу, соціальної захищеності, фінансового забезпечення набуває особливої гостроти. Віддаючи найкращі роки свого життя військовій службі, вони позбавлені можливості заробити великі кошти, і невпевнені в тому, що після звільнення з армії, зможуть розраховувати на підтримку держави. Мабуть цим самим можна пояснити і те, що військовослужбовці за контрактом чинник “невпевненість у завтрашньому дні” поставили на третє місце. Такі думки військовослужбовців, особливо офіцерів та прапорщиків, не тільки викликають у них тривогу, а й здатні негативно позначатися на їх психічному здоров’ї.

Щодо військовослужбовців строкової служби, то цей чинник вони поставили на останнє місце, вважаючи, що служба в армії це “вимушена тимчасова необхідність” і після звільнення з армії їх чекає багато перспектив і можливостей. Отже, для них цей чинник не відіграє ніякої ролі. Найбільше їх турбують обмежені можливості для повноцінного відпочинку, саме цей чинник вони поставили на перше місце. До речі, для інших категорій військовослужбовців він також відіграє важливу роль, у зв’язку з чим вони поставили його на друге місце. Свій вибір військовослужбовці пояснюють тим, що через завантаженість службовими обов’язками, в них рідко випадає вільний вихідний чи святковий день. Через те, що їм часто приходиться нести службу в різних нарядах, військовослужбовці (крім строкової служби) змушені більше доби перебувати на службі, а отже не бути в колі сім’ї. Звідси ми повинні зробити висновок про необхідність звернути увагу всіх посадових осіб військових частин та підрозділів на створення умов для повноцінного відпочинку підлеглого особового складу. Цілком очевидно, що це, в свою чергу, вимагає внести зміни та доповнення до змісту Військових Статутів ЗС України, про що ми вже вели мову у попередніх розділах.

Далі, серед інших чинників військовослужбовці назвали “психологічні перевантаження”, “часті стресові ситуації” та “фізичні навантаження”. Що стосується такого чинника як “загроза для життя та здоров’я”, то військовослужбовці майже всіх категорій поставили його на останнє місце. Очевидно, це можна пояснити тим, що військова служба організована таким чином, щоб звести до мінімуму загрозу для життя та здоров’я військовослужбовців. Однак значення цього чинника зміниться, коли мова буде йти про ведення бойових дій чи інші складності, пов’язані з виконанням військовослужбовцями специфічних завдань.

В ході дослідження ми звернули увагу на виявлення думки військовослужбовців щодо, відображених у Статуті, деяких питань, пов’язаних з їх службовою діяльністю, зокрема з несенням служби в нарядах. Для цього вони відповідали на запитання “Чи вдається вам під час несення служби в наряді відновити свої фізичні та психічні сили за відведені Статутом 4 години?” Отримані результати свідчать про те, що військовослужбовці не можуть за відведений Статутом час отримати необхідний для них відпочинок. На це вказує 100% (!) військовослужбовців строкової служби та за контрактом, 87% прапорщиків та 79% офіцерів. Цілком очевидно, що не відновивши сили, військовослужбовці не можуть відчувати стан душевного благополуччя. Отже недосконалість змісту деяких статей Статуту створює передумови для негативного впливу на психічне здоров’я військовослужбовців усіх категорій. Це знову вказує на необхідність внесення змін та доповнень до Статуту.

Слід зазначити, що досить негативно військовослужбовці оцінюють комплекс факторів, пов’язаних з турботою командування про поліпшення умов їх навчання, служби та побуту. Біля 38% серед усіх категорій опитаних відповіли, що посадові особи не виявляють належної турботи про них, а 66% не задовольняють умови побуту і можливості щодо проведення відпочинку. Службові перевантаження не залишають часу на повноцінний культурний розвиток і дозвілля.

Результати нашого дослідження свідчать про те, що більшість військовослужбовців, особливо строкової служби (64%) та за контрактом (53%) не передбачали і не сподівалися, що виконання своїх обов’язків при несенні служби є настільки складним процесом і пов’язане з такою різноманітністю складних, а часто й екстремальних ситуацій. Це, в свою чергу, вказує на те, що велика частина з них заступають для несення служби у різних видах нарядів (в тому числі і прикордонних) не завжди психологічно готовими до цього. 

Враховуючи специфіку діяльності військовослужбовців-прикордонників, ми провели їх опитування щодо їх здатності переборювати різноманітні труднощі несення служби у прикордонних нарядах. З цією метою використовувалося питання: “Чи зможете Ви самостійно позбутись тривоги, страху, якщо вони у Вас виникнуть напередодні несення прикордонної служби?”, а також “Чи вмієте Ви контролювати свої психічні стани?”. Результати відповідей були такими: 37% військовослужбовців строкової служби та 29% військовослужбовців за контрактом відповіли “ні” на перше питання і, відповідно, 68% та 61%  відповіли “ні” на друге питання. Це вказує на те, що не всі прикордонники готові до дій в екстремальних умовах несення служби. У складних ситуаціях вони можуть стати заручниками своїх негативних емоцій, а отже, діяти неефективно або ж взагалі проявляти бездіяльність. Все це здатне стати причиною неефективного виконання військовослужбовцями своїх обов’язків при несенні служби у прикордонних нарядах. Крім цього невміння військовослужбовців своєчасно позбутись негативних психічних станів є однією із передумов для виникнення психоемоційного спустошення та душевної дисгармонії. 

Для визначення психоемоційного виснаження військовослужбовців ми застосовували опитувальник В. Л. Бакштанського та О. І. Жданова (додаток Б). За результатами опитування було виявлено, що майже усі військовослужбовці відчувають помірне та повне виснаження, а отже потребують допомоги психолога. Звертає на себе увагу те, що серед військовослужбовців строкової служби та за контрактом відсутній відсоток тих, хто вказав би на те, що в них відсутня втома. Більше того, серед них є певний відсоток людей (25% військовослужбовців строкової служби та 12% за контрактом), що потребує термінової допомоги. Слід зазначити, що такий відсоток військовослужбовців є і серед прапорщиків (7%) та офіцерів (9%). Як бачимо серед військовослужбовців існує проблема емоційного виснаження. Однак, враховуючи те, що за допомогою до психолога військової частини зверталися лише одиниці військовослужбовців, дана проблема не завжди ними усвідомлюється. Нажаль, не усвідомлення своєї проблеми не означає її відсутність. 

При опитуванні офіцерів та прапорщиків, ми звернули увагу на варіанти їх відповіді на твердження “Я постійно запитую себе, чи підходить мені моя робота”. Виявилося, що більше 70% військовослужбовців при відповіді на це запитання вибрали варіант “завжди”. На нашу думку, це тривожний синдром, що відображає стан невпевненості сьогоднішніх військовослужбовців-професіоналів у завтрашньому дні та в необхідності далі продовжувати військову службу. Це може не тільки деструктивно позначатися на психічному здоров’ї кадрових військовослужбовців, а й негативно відображатися на результатах їх службової діяльності.

В процесі експерименту ми, також, вивчали вияви у військовослужбовців самозбережувальної поведінки. Виявилось, що в більшості випадків вона має формальний характер. У військовослужбовців є потреба у самозбереженні, збереженні цілісності тіла й самого життя, проте вони не тільки пасивні у реалізації психогігієнічних заходів, а й зберігають шкідливі звички: вживають спиртні напої, курять, переїдають тощо. Крім цього, більшість військовослужбовців мають низький рівень знань про психічне здоров’я та шляхи його збереження. Цю думку підтверджують результати відповіді військовослужбовців на питання “Що ви розумієте під поняттям “психічні розлади”?”, “Які причини виникнення психічних розладів у військовослужбовців?”, “Що ви розумієте під поняттям “психічне здоров’я”?”, “Які, на ваш погляд, існують шляхи збереження психічного здоров’я військовослужбовців?”

Аналіз відповідей на запитання показав, що більшість військовослужбовців, не залежно від категорії, мають слабке уявлення про психічні розлади. Під цим поняттям вони розуміють олігофренію (33%), шизофренію (12%), неврози (8%), решта зазначили, що їм важко дати відповідь (47%). Як бачимо, майже половина опитаних взагалі не мають уявлення про психічні розлади, а у решти (53%) ці знання не значні й мають фрагментарний характер. 

Щодо причин психічних розладів, то військовослужбовці головну роль у їх виникненні відводили емоційно значимим для більшості людей факторам: конфлікти на службі (43%), конфлікти в сім’ї (35%), ситуації гострого горя (18%), інші причини (4%). Проте жоден респондент серед причин психічних розладів не назвав, наприклад, зловживання алкоголем, наркотиками, невміння контролювати свої психічні стани, незнання прийомів саморегуляції. Звідси можна стверджувати про те, що військовослужбовцями в певній мірі свідомо чи несвідомо ігнорується роль особистісного фактору у виникненні психічних розладів. 

І нарешті, що стосується розуміння військовослужбовцями поняття “психічне здоров’я” та шляхів його збереження, то 61% опитаних відзначили, що їм важко відповісти на ці запитання, а 39% дали такі варіанти відповідей, які свідчать про низький рівень знань суті питання. Отже, проведення емпіричного вивчення військовослужбовців як об’єктів збереження психічного здоров’я свідчить про те, що існуюча система організації військової служби не сприяє його збереженню і потребує суттєвого удосконалення. А низький рівень знань респондентів з цих питань є тривожним свідченням про низьку психологічну культуру військовослужбовців та відсутність свідомого підходу до реалізації самозбережувальної поведінки. Враховуючи те, що головна роль в організації військової служби належить посадовим особам військової частини є необхідність в організації емпіричного дослідження діяльності посадових осіб як суб’єктів збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу.

4.2. Дослідження діяльності посадових осіб військової частини щодо  збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу

У процесі дослідження діяльності посадових осіб військової частини як суб’єктів збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу ми звернули увагу на діяльність військових керівників та психологів військових частин. Перш за все, було проведене опитування військових керівників та психологів військових частин щодо виявлення основних чинників, які негативно впливають на діяльність психологів щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців (додаток В). 

У процесі опитування нами були виявлені чотири групи таких чинників, а саме: місце психолога у діяльності військової частини; особливості управлінської діяльності військових керівників; рівень готовності психолога військової частини; особливості взаємодії військових керівників з психологами. Серед військових керівників 12,5% вказали на те, що існує нерозуміння військовими керівниками можливостей психолога військової частини. На це ж вказують і 27% психологів. Крім цього існує проблема низького статусу психолога військової частини. Це відзначили 29% психологів і 8% військових керівників. Такі результати вказують на необхідність проведення психологічної просвіти військових керівників з питань психології та у роз’ясненні ролі та місця психолога у військовій частині. 

Щодо особливостей управлінської діяльності військових керівників, то суть проблеми тут складають їх консерватизм і перевантаженість управлінськими та матеріально-економічними проблемами. Цікаво, що власний консерватизм визнають лише 2% військових керівників, а ось своє перевантаження – всі 32%. На відмінну від них серед психологів на консерватизм керівника вказує 11% і на його перевантаження – 16%. Таку розбіжність думок ми пояснюємо тим, що військові керівники не хочуть визнати своє небажання співпрацювати з психологами з питань збереження психічного здоров’я військовослужбовців. Через те вони посилаються на своє перевантаження. Це свідчить також про необхідність підвищення рівня управлінської культури військових керівників, формування в них нових установок стосовно змісту та специфіки взаємодії з психологами військових частин.

Однак слід визнати, що серед чинників, які негативно впливають на діяльність психологів, є й такі, що носять суб’єктивний характер, і, перш за все, вони стосуються рівня його готовності до такої діяльності. Так на низький рівень готовності психолога військової частини надавати допомогу військовим керівникам з проблем збереження психічного здоров’я військовослужбовців вказує 21% військових керівників і 8% психологів. Крім цього 9,5% керівників вважають, що психологи не вміють презентувати свою діяльність. Цю думку підтверджує і 3% самих психологів. Отже існує потреба в удосконаленні професійної компетентності психологів військових частин, зокрема їх вмінь організовувати пропаганду своєї діяльності. 

Нарешті, серед інших чинників, які негативно впливають на діяльність психологів військових частин щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців були названі небажання військових керівників розкривати перед психологом свої управлінські проблеми та невміння психологів встановити контакт з керівниками. На перший з цих чинників вказали 11% керівників та 5% психологів, на другий – відповідно 4% і 1% опитаних. Це, знову ж таки, говорить про необхідність підвищення психологічної культури військових керівників та формування вмінь психологів ефективно взаємодіяти з військовими керівниками.

Виявивши, що серед основних чинників, які негативно впливають на діяльність психологів військових частин щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців, суттєва роль належить військовим керівникам, ми вирішили подальшу роботу присвятити вивченню їх діяльності в такій ролі.

В якості суб’єктів збереження психічного здоров’я були було відібрано 116 військових керівників та 1166 підлеглих їм військовослужбовців, які досліджувалися як об’єкти збереження психічного здоров’я. Оскільки з експериментальною вибіркою було заплановано провести, крім констатуючих, ще й формуючий експеримент, ми провели розподіл військовослужбовців на дві контрольні та дві експериментальні групи. (див. табл. 4.2). 

На початку експерименту нами до роботи залучалися всі учасники як контрольних, так і експериментальних груп. Згідно нашої програми дослідження, робота з ними розпочиналася з анкетування за анкетою “Який я керівник (начальник)?”. Крім цього проводилось опитування військових керівників за опитувальниками “Діагностика провідного стану “Я” в управлінському спілкуванні, “Оцінка емпатичності військового керівника”, “Рефлексія керівника” та “Оцінка стилю управління військового керівника”. Підлеглий особовий склад відповідав на запитання анкети “Який мій керівник (начальник)?”, а також вивчався за опитувальниками: “Вивчення ситуативної тривожності військовослужбовця” та “Керівник очима підлеглих”. Крім опитування, ми використовували метод збору і узагальнення незалежних характеристик, індивідуальні бесіди та спостереження за діяльністю військових керівників. На при кінці першого етапу військові керівники оцінювали себе за відповідними показниками психологічної готовності до збереження психічного здоров’я, а потім за цими ж самими показниками їх оцінювали експерти (додаток Е). На основі аналізу результатів експерименту у нас з’явиться можливість виявити ступінь співпадання (адекватність) самооцінки військового керівника з оцінкою його експертами. Потім проводились аналіз та інтерпретація результатів дослідження, порівняння (початкових) результатів контрольних та експериментальних груп.

Таблиця 4.2

Загальний розподіл різних категорій військовослужбовців

по контрольних та експериментальних групах

	Групи
	Загальна кількість учасників експерименту

	
	військові керівники
	підлеглі 
	всього

	1.
	Контрольна група

(ДПСУ) (n1)
	32
	320
	352

	2.
	Експериментальна група (ДПСУ) (n2)
	30
	302
	332

	3.
	Контрольна група

(ВВ МВС) (n3)
	28
	284
	312

	4.
	Експериментальна група (ВВ МВС) (n4)
	26
	260
	286

	Всього
	116
	1166
	1282


За допомогою анкетування ми отримали первинну інформацію, яка дозволила виявити певні закономірності у міжособистісних стосунках в системі “начальник - підлеглий”, а також зіставити думки військових керівників та їх підлеглих з цього приводу. Результати анкетування свідчать про те, що за віком військові керівники, які приймали участь в експерименті поділились різним чином. 

За результатами анкетування виявилось, що серед начальників застав, відділень КПП (командирів рот) (в подальшому командири підрозділів) - 87% мають вік до 30 років. Звертає на себе увагу те, що серед них 36% офіцерів взагалі мають вік до 26 років. Досить молодий вік більшості командирів військових підрозділів є свідченням невеликого життєвого досвіду, що може виявлятись у відсутності зрілості, виваженості та мудрості у діях, отже негативно позначатись на міжособистісних стосунках в системі “начальник – підлеглий”. Це, в свою чергу, може сприяти зростанню міжособистісної напруженості та спричиняти зростання кількості міжособистісних конфліктів і психологічного дискомфорту в самопочутті людей. Звідси ми можемо говорити про низький рівень їх психологічної готовності до збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу. Однак, це лише наші припущення, істинність яким ми перевіримо нижче.

Перш за все, потрібно сказати про те, що молодий вік офіцерів впливає на стаж їх військової служби на посаді командира підрозділу. Цю думку підтверджують результати нашого опитування учасників експерименту щодо їх розподілу за стажем служби на посаді командира підрозділу. 

Виявилося, що більшість командирів підрозділів (51%) мають стаж служби на посаді до 4-х років. Крім цього, поряд з ними, ще є великий відсоток офіцерів (35%), в яких стаж служби на посаді лише 1-2 роки. Загалом, як бачимо, посадові особи, що знаходяться на найнижчому рівні управлінської ієрархії, а отже здійснюють безпосереднє керівництво військовими колективами і від їх діяльності (методів керівництва), значною мірою, залежить душевне благополуччя підлеглого особового складу, мають молодий вік і невеликий стаж офіцерської служби.

Звідси, на нашу думку, бере початок проблема низької психологічної готовності керівників військових підрозділів до збереження психічного здоров’я своїх підлеглих. Через те, саме на це питання ми звернули увагу в ході подальшого нашого дослідження, використовуючи для її оцінки компоненти психологічної готовності, що були розроблені В. Г. Коханом [137; 138].

Для визначення рівня задоволення керівників військових підрозділів собою, використовувалось питання: “Чи задоволені Ви собою як керівником (командиром)?” Результати опитування офіцерів виявились такими: серед командирів підрозділів контрольних та експериментальних груп 60% задоволені собою повністю та 26% - частково. Крім цього 17% офіцерів не змогли визначитись з відповіддю, вказавши, що їм “важко відповісти”. Звертає на себе увагу те, що незадоволених собою немає. Звідси можна зробити припущення, що причин бути невдоволеним собою в них дійсно немає. А якщо ці причини і є, то, очевидно, молодий вік та характерна для нього амбітність не дозволили офіцерам критично оцінити себе як керівника і те, як їм вдається реалізовувати управлінські функції. Однак про це ми дізнаємося пізніше, проаналізувавши думку з цього приводу їх підлеглих. 

Для визначення особистісного судження (самооцінки) керівників військових підрозділів щодо ставлення до них їх підлеглих, ми використовували питання “Чи задоволені Ваші підлеглі Вами як керівником (командиром)?” Перш за все, знову звертає на себе увагу те, що ні один офіцер не вибрав варіант відповіді “ні”. Далі викликає інтерес відсоток командирів підрозділів (52%), які вважають, що підлеглі задоволені ними як керівниками. Однак 17% висловили сумнів в цьому, відповівши “частково”, а 31% взагалі не змогли визначитись з відповіддю. Звідси виходить, що біля 48% офіцерів відчуває певні утруднення в міжособистісних стосунках зі своїми підлеглими в ході реалізації управлінських функцій. Цілком можливо, що причиною таких відповідей є відсутність міжособистісного контакту з підлеглим особовим складом, і, як наслідок цього, не знання колективної думки, істинного стану справ в підрозділі.

Загалом, як бачимо, серед офіцерів існує достатньо високий відсоток тих, хто впевнений в собі і вважає, що підлеглий особовий склад задоволений ними як керівниками (командирами). Така самооцінка може бути адекватною і відповідати стану справ, а може бути результатом прагнення молодих офіцерів до високої оцінки своєї діяльності, а, отже, виявлятися в неадекватній саморефлексії. Адекватність такого особистісного судження військових керівників ми перевірили, провівши подібне опитування їх підлеглих.

Для перевірки чи задоволені тим, як реалізують управлінські функції військові керівники, ми провели опитування їх підлеглими, використавши анкету “Мій керівник (начальник)” (додаток Г). Потрібно сказати, що на запитання “Чи задоволені Ви своїм керівником (командиром підрозділу)?” військовослужбовці відповіли неоднозначно. 

Серед підлеглого особового складу лише 45% військовослужбовців задоволені своїми командирами підрозділу, а також 37% відповіли, що задоволені частково. Поряд з цими результатами, ми спостерігаємо певний відсоток і тих, хто висловив протилежну думку, виказавши своє невдоволення керівником (11%). Крім них ще є 7% військовослужбовців, які не змогли дати чітку відповідь на запитання. Таким чином можна вважати, що біля 55% від опитаних військовослужбовців відчувають проблеми у міжособистісних стосунках зі своїми безпосередніми керівниками. Загалом можна зробити висновок про те, що самооцінка офіцерів та оцінка їх підлеглих суттєво не співпадає. 

Порівнявши відповіді командирів підрозділів та їх підлеглих, ми виявили, що вони між собою відрізняються. Так серед командирів підрозділу 52% офіцерів вважають, що підлеглі задоволені ними як керівниками, хоча серед підлеглих так вважають лише 45% військовослужбовців. Ще більша різниця спостерігається у відповідях, де перевага надається варіанту “частково”. Тут 17% командирів підрозділів вважають, що підлеглі ними задоволені частково. Проте серед підлеглих такої думки притримується значно більший відсоток військовослужбовців (37%). Як бачимо різниця у думках тут складає 20%, що вказує на завищену самооцінку військових керівників. Більше того, серед підлеглих виявляється значний відсоток тих, хто вказує, що він не задоволений своїм командиром підрозділу (11%). Хоча, як вже було сказано вище, ні один офіцер не вважав, що його підлеглі ним не задоволені. Це знову свідчить про завищену самооцінку військових керівників та неадекватну рефлексію. Поряд з цим наявність відсотку військовослужбовців, які незадоволені своїм керівником, можна пояснити тим, що: по-перше, не кожній людині подобається бути підлеглим (це викликає підсвідоме відчувають насилля над собою), по-друге, не всім подобається вимогливість та принциповість начальника (це також викликає почуття невдоволення ним); по-третє, це може бути наслідком особистісних деструкцій військовослужбовців.

Отже аналіз отриманих результатів свідчить про те, що більшість військових керівників виявляють неадекватну самооцінку. На нашу думку, це виникає внаслідок вікових особливостей військових керівників (молодий вік – 36% до 26 років) та невеликого досвіду служби на офіцерських посадах (86% стаж служби на посаді командира підрозділу до 5 років). Молодий вік та невеликий досвід служби на посаді, в свою чергу, негативно позначаються на міжособистісних стосунках в системі “начальник – підлеглий. На це вказують відповіді підлеглого особового складу на питання: про випадки вияву до них грубості та зневаги зі сторони керівника (постійно – 36%; рідко – 64%); врахування їх можливостей та завантаженості перед постановкою нових задач (враховує рідко – 71%), а також про взаєморозуміння, взаємоповагу та взаємопідтримку між керівником та його підлеглими (постійно – 19%; рідко – 69; ніколи – 12%). Звертає на себе увагу те, що ні один військовослужбовець, відповідаючи на питання щодо вияву військовим керівником до нього грубості та зневаги, не дав відповіді “ніколи”. Це, на нашу думку, є тривожним симптомом зниження рівня професійної культури військових керівників. 

Самі ж командири підрозділів в ході індивідуальних бесід такий стан справ пояснюють специфікою їх управлінської діяльності: особливою значущістю мети спільної діяльності (у нашому випадку охорона державного кордону України), жорсткою регламентацією керівними документами діяльності військовослужбовців та нормування їх міжособистісної взаємодії; проблемністю об’єкта управління (суто чоловічий колектив; юнацький вік більшості підлеглих) тощо. Все це, вважають керівники, обумовлює необхідність виявляти твердість та вимогливість до підлеглого особового складу. Однак, підлеглими такі дії інтерпретується як грубість та зневага по відношенню до них. Ми вважаємо, що таке пояснення військовими керівниками своїх дій має певну рацію, проте не потрібно зміщувати акценти тільки на проблемність підлеглого особового складу (як об’єктів управління), залишаючи поза увагою проблемність військових керівників (як суб’єктів управління). Через те ми зупинилися на детальному вивчені особистості кожного командира підрозділу та особливостей реалізації ними управлінських функцій. З цією метою було проведене тестування військових керівників за тестовими методиками “Рефлексія керівника” (додаток Д), “Діагностика провідного стану “Я” в управлінському спілкуванні” (додаток Е), “Оцінка емпатичності керівника” (додаток Ж) та “Оцінка стилю управління військового керівника” (додаток З). Так результати тестування військових керівників за методикою “Рефлексія керівника” вказують на низький рівень їх емоційності та вміння виявляти чуйність, доброту, увагу і людяність. Нашу увагу привернули відповіді керівників на ствердження “Я чуйна та уважна людина”: “так” – 44% , “ні” – 56%, “підлеглим працювати зі мною одне задоволення”: “так” – 59%, “ні” – 41%, а також “моє слово для підлеглих закон”: “так” – 86%, “ні” – 14%. Порівняння цих відповідей свідчить про нерівномірне співвідношення між здатністю командирів підрозділів бути чуйним (44%) і вимогливим (86%) до підлеглого особового складу. Крім цього 41% офіцерів заперечує ствердження, що підлеглим працювати з ними одне задоволення. Отже ці керівники усвідомлюють те, що їх дії не завжди мають позитивний відгук серед підлеглих. Звідси ми можемо вести мову про те, що в таких ситуаціях ці керівники виступають в ролі суб’єктів негативного впливу на душевне благополуччя своїх підлеглих. 

Для підтвердження цього висновку ми, в ході індивідуальної співбесіди, задавали командирам підрозділів питання щодо того, чи враховують вони настрій людей, їх психічні стани при постановці та виконанні різноманітних завдань і чи завжди вміють стримуватися і проявляти виважене ставлення до них. Характерною відповіддю більшості офіцерів (67%) було: “Ми люди військові і найголовніше для нас – виконати поставлене завдання. А вияви емоцій, це ознака слабкості. Через те з підлеглими потрібно вести себе твердо та рішуче”. На перший погляд така відповідь мала б нас влаштовувати. Однак, на нашу думку, тут просліджується чітка тенденція орієнтації військових керівників не на людину, а на службу. Звідси прагнення виконати завдання за будь яку ціну. Такий підхід знецінює здоров’я людини і суперечить ст. 27 Конституції України, в якій йдеться, що “обов’язок держави – захищати життя людини” [132]. Військовий керівник, як представник держави, зобов’язаний захищати життя, а отже і здоров’я підлеглого особового складу. Звідси виникає потреба вести мову про зміну тенденції щодо орієнтації керівників не на службу, а на людину. А це, на нашу думку, вимагає удосконалення особистісної сфери військового керівника, формування в нього свідомого ставлення до вирішення проблеми збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу.

Загалом думка щодо необхідності вияву твердості та рішучості по відношенню до підлеглого особового складу є результатом стійкої сукупності особистісних та соціально-психологічних характеристик керівника, за допомогою яких реалізуються ті чи інші методи впливу на військовий колектив. Звідси можна припустити, що для більшості військових керівників є характерним авторитарний стиль керівництва. Для підтвердження цієї думки ми провели оцінку стилів керівництва командирів підрозділів за тестовою методикою “Оцінка стилю управління військового керівника”. В результаті проведеної роботи виявили, що у командирів підрозділів дійсно переважає авторитарний стиль керівництва.

З результатів опитування видно, що загалом 68% військових керівників є прихильниками єдиноначальності, підпорядкуванню людей своїй волі, а отже у них переважає авторитарний стиль керівництва, 9% - виявляє пасивність, і лише 23% керівників надає підлеглим самостійність, довіряє їм (демократичний стиль керівництва). Звідси ми, опираючись на результати проведеного нами аналізу наукових джерел, можемо зробити висновок, що біля 77% військових керівників, реалізуючи характерний для них стиль керівництва, можуть здійснювати (несвідомо) певний негативний вплив на душевне благополуччя особового складу. Отже існує потреба у проведені психологічної просвіти військових керівників, яка б сприяла усвідомленню ними існуючих проблем та оптимальних шляхів їх вирішення. 

Загалом проведення констатуючого експерименту першого порядку дозволило нам з’ясувати загальний стан предмету дослідження і виявити рівень психологічної готовності військових керівників до збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу на початку дослідження. Результати констатуючого експерименту вказують на те, що до початку формуючого впливу на експериментальну вибірку як в експериментальних (57%), так і в контрольних (68%) групах переважав середній рівень психологічної готовності керівників військових підрозділів до збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу. Це вказує на те, що більшість командирів підрозділів мають певні знання, уміння щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців, проте не завжди здатні вміло їх застосовувати. Вони не завжди можуть добре усвідомлювати та оцінювати особисті дії, психічні процеси і стани. Незважаючи на наявність бажання продуктивно взаємодіяти з оточуючими, через складність професійної діяльності іноді виявляють грубість. Загалом вони виступають посередніми суб’єктами збереження психічного здоров’я своїх підлеглих. 

Необхідно також звернути увагу на наявність значної частини військових керівників, для яких характерний низький рівень психологічної готовності до збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу. Серед членів експериментальних груп таких 34% і серед членів контрольних груп - 29%, що значно перевищує відповідний відсоток військових керівників з високим рівнем психологічної готовності: 9% і 3%. Отже це вказує на те, що майже третина командирів підрозділів виступає пасивними суб’єктами збереження психічного здоров’я військовослужбовців.

Для оцінки різниці між контрольними та експериментальними вибірками за рівнем психологічної готовності до збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу (на початку експерименту) ми використовували “Q – критерій Розенбаума”. Роботу проводили згідно алгоритму, який запропоновано Є. В. Сидоренко [292, с. 48]. Визначення початкового рівня психологічної готовності військових керівників дозволило простежити її динаміку та здійснити порівняльний аналіз під час наступних етапів дослідження.

На другому етапі нашого дослідження проводився формуючий експеримент, який був реалізований за допомогою спеціально побудованої системи розвиваючих та формуючих впливів на експериментальну вибірку. Для цього ми з кожною експериментальною групою в логічній послідовності, як це було передбачено програмою підвищення психологічної готовності військових керівників різних рівнів до збереження психічного здоров’я військовослужбовців, провели дев’ять занять (див. підр. 3.2). 

На заняттях створювалися умови для самопізнання, самоаналізу, підбирались оптимальні моделі поведінки військового керівника в різних ситуаціях міжособистісної взаємодії з підлеглим особовим складом і опрацьовувалось вміння їх змінювати. Метою формуючих впливів було формування у військових керівників необхідних для ефективного збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу знань, умінь, навичок, а також почуття високої відповідальності за них; орієнтація керівника на людину, а не на службу; спрямування поведінки на оптимальну діяльність, врахування інтересів, звичок, смаків підлеглих; вміння при необхідності поступатися, стримуватися і виважено ставитися до недоліків підлеглих;  взаєморозуміння, постійні прояви взаємоповаги та взаємопідтримки у міжособистісній взаємодії з особовим складом; здатність усвідомлювати і адекватно оцінювати свої дії, психічні процеси і стани. Крім цього з військовими керівниками проводилися групові та індивідуальні бесіди, також вони займалися самостійно з рекомендованою літературою.

На третьому етапі дослідження проводився констатуючий експеримент другого порядку, в якому брали участь всі учасники експериментальних та контрольних груп. Для перевірки ефективності побудованої нами системи розвиваючих та формуючих впливів на експериментальну вибірку було знову визначено рівень психологічної готовності військових керівників до збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу. Перше, що звертає на себе увагу, то це відсутність показників низького рівня психологічної готовності в експериментальних групах (n1 та n3 = 0), а також значне підвищення показників високого рівня (n1 =  58% та n3 = 40%). Поряд з цим, в контрольних групах, показники низького рівня залишилися достатньо високими (n2 = 19% та  n4 = 22%). Що стосується високого рівня, то його показники залишаються незначними (n2 = 7% та n4 = 0%). У цілому рівень психологічної готовності в експериментальних групах значно підвищився, так середній - до 52%, а високий – до 48%. Отже це вказує на ефективність побудованої нами системи розвиваючих та формуючих впливів. 

Таким чином, результати нашого експериментального дослідження дозволили експериментально вивчити діяльність посадових осіб як суб’єктів збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу, виявити її тенденції та особливості, а також визначити основні напрямки удосконалення процесу збереження психічного здоров’я особового складу у військовій частині. 

Висновки 

1. Вивчення думки військовослужбовців щодо проблемних питань, пов’язаних зі збереження психічного здоров’я свідчить про те, що існуюча система організації військової служби не сприяє його збереженню і потребує суттєвого удосконалення. А низький рівень знань респондентів з цих питань є тривожним свідченням про низьку психологічну культуру військовослужбовців та відсутність свідомого підходу до реалізації самозбережувальної поведінки.

2. За результатами емпіричного дослідження діяльності посадових осіб військової частини щодо збереження психічного здоров’я підлеглого особового виявлено, що: 

серед основних чинників, які негативно впливають на діяльність психологів щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців є місце психолога у діяльності військової частини; особливості управлінської діяльності військових керівників; рівень готовності психолога військової частини; особливості взаємодії військових керівників з психологами;

посадові особи, що знаходяться на найнижчому рівні управлінської ієрархії, а отже здійснюють безпосереднє керівництво військовими колективами і від їх діяльності (методів керівництва), значною мірою, залежить душевне благополуччя підлеглого особового складу, мають молодий вік і невеликий стаж офіцерської служби. Звідси бере початок проблема низької психологічної готовності військових керівників до збереження психічного здоров’я своїх підлеглих. 

РОЗДІЛ 5.

ОСНОВНІ НАПРЯМКИ УДОСКОНАЛЕННЯ ПРОЦЕСУ ЗБЕРЕЖЕННЯ 

ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

Аналіз результатів теоретичного та експериментального дослідження дозволяють нам визначити основні напрямки оптимізації процесу збереження психічного здоров’я військовослужбовців. Враховуючи важливу роль в цьому процесі активних суб’єктів збереження психічного здоров’я особового складу, зокрема військового керівника, психолога військової частини, а також самого військовослужбовця, у даному розділі подані пропозиції: з активізації діяльності командирів (начальників) щодо збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу при реалізації управлінських функцій; з інтенсифікації діяльності психолога військової частини щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців; щодо підвищення ролі військовослужбовця у збереженні власного психічного здоров’я. Крім цього, розкрито пропозиції щодо удосконалення змісту керівних документів з питань збереження психічного здоров’я військовослужбовців.

5.1. Активізація діяльності командирів (начальників) щодо збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу при реалізації управлінських функцій
Наділення командира (начальника) всією повнотою розпорядчої влади стосовно підлеглих і покладення на нього персональної відповідальності перед державою за всі сторони життя та діяльності військової частини, підрозділу і кожного військовослужбовця зобов’язує його докладати максимум зусиль для збереження життя і здоров’я особового складу. В цьому контексті дуже важливо, щоб кожен військовий керівник знав, що від його дій, поведінки та діяльності значною мірою залежить рівень душевного благополуччя підлеглого особового складу, а отже і їх психічне здоров’я. Звідси виникає потреба вести мову про те, що кожен командир (начальник) повинен відповідати певним нормам, чи правилам, що висуваються до нього, як до посадової особи, яка несе персональну відповідальність за збереження психічного здоров’я підлеглих її людей. Це вказує на те, що військовий керівник, перш за все, сам не повинен бути суб’єктом негативного впливу на душевне благополуччя людей (наносити їм шкоду, принижувати гідність, виявляти грубість, невміло контролювати та критикувати, виявляти несправедливість тощо), а також він повинен слідкувати за тим, щоб підлеглі не виступали по відношенні один до іншого в такій ролі (створювати сприятливий соціально-психологічний клімат в колективі). А найголовніше, що вимагається від військового керівника, то це виступати в ролі активного суб’єкта збереження психічного здоров’я підлеглих. А це вимагає від нього мати відповідну психологічну готовність до такої діяльності, яка складається з чотирьох основних компонентів, а саме: мотиваційного (сукупності мотивів, адекватних цілям та завданням збереження психічного здоров’я військовослужбовців); когнітивного (сукупності знань необхідних для збереження психічного здоров’я військовослужбовців); операційного (сукупності умінь та навичок практичного вирішення завдань по збереженню психічного здоров’я військовослужбовців) та особистісного (системи особистісних характеристик військового керівника, які впливають на результативність збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу).

Важливо, щоб військовий керівник вмів організовувати психогігієну службової діяльності і колективного життя військовослужбовців, а також їх побуту і відпочинку. 

Зважаючи на сказане, ми, розглядаючи психологічні вимоги до особистісних якостей керівника, вважаємо, що військовий керівник, перш за все, повинен бути позбавлений особистісних деструкцій. До таких деструкцій, враховуючи думку Т. С. Яценко [353, с. 21], слід відносити такі стабілізовані утворення психіки суб’єкта, які породжують бар’єри в його контактах з іншими людьми та ускладнюють тим самим реалізацію його власних потреб та цілей. Отже, військовий керівник повинен бути енергетично сильною особистістю з достатньо глибоким самоусвідомленням, володіти власним емоційним станом і поведінкою. Кажучи словами Т. С. Яценко, він має бути відкоригованою особистістю, яка змогла розв’язати свої особисті проблеми, позбутися стабілізованої внутрішньої суперечливості й набути врівноваженості. Як результат для нього стають властиві дуже важливі для збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу риси, а саме: внутрішній спокій, рішучість, відкритий погляд, постійна ввічливість, відсутність метушливості, тверезість розуму й послідовність поведінки. Поряд з цим, він має бути позбавлений таких рис як: імпульсивності, роздратованості, нестриманості, агресивності, прагнення до авторитарності, зорієнтованості лише на інтереси власного “Я” тощо.

Сказане вище свідчить про те, що військовий керівник, перш за все, повинен бути сильною та урівноваженою особистістю з достатньо високим рівнем самоусвідомлення та здатністю володіти власним емоційним станом і поведінкою. Іншими словами він має бути відкоригованою особистістю, яка здатна розв’язати свої особисті проблеми, позбутися стабілізованої внутрішньої суперечливості й набути врівноваженості. Як суб’єкту збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу йому потрібно позбавлятись перерахованих вище негативних рис. Поряд з цим, він повинен виявляти: внутрішній спокій, рішучість, постійну ввічливість, відсутність метушливості, тверезість розуму й послідовність поведінки. Крім цього потрібно змінити орієнтацію військових керівників зі служби (як це було виявлено в ході нашого дослідження) на людину. 

Відкорегування військовим керівником особистісної тенденціозності в розумінні соціально-перцептивного матеріалу удосконалює здатність сприймати людину і себе таким, якими вони є, розуміння когнітивних передумов виникнення різних емоційних станів, що робить можливим їх кореляцію не тільки з ситуативними, а й з базовими формами психологічного захисту. У процесі підготовки майбутніх керівників потрібно навчати адекватно визначати особистісні психічні стани, свій вклад у виникнення непорозумінь в процесі міжособистісного спілкування з іншими людьми, виявляти інфантильні джерела стереотипних деструктивних тенденцій поведінки, які є непродуктивними для оптимального професійного спілкування.

Військові керівники повинні знати, що серед підлеглих, іноді, крім психічно здорових, можуть бути військовослужбовці з нервово-психічною нестійкістю та психічними розладами. Під нервово-психічною нестійкістю науковці розуміють схильність людини до психічних зривів в умовах фізичної і психічної напруги. При правильній роботі з такими військовослужбовцями прояви нервово-психічної нестійкості зникають. У випадках, коли навантаження перевищують можливості військовослужбовця, на основі нервово-психічної нестійкості можуть формуватися психічні розлади. Для того, щоб попереджати виникнення нервово-психічної нестійкості військовий керівник повинен знати причини їх виникнення. 

Ознаками нервово-психічної нестійкості можуть бути: поява втоми при звичайному навантажені, зниження, послаблення та погіршення пам’яті; відчуття головних білей, загальмоване мислення, роздратування, гнів, агресія; погіршення чи втрата апетиту, поганий настрій, зниження контролю за своїми діями, злоба, загальне погане самопочуття.

Військовим керівникам рекомендується звернути увагу на військовослужбовців легко збудливих, запальних, конфліктних або, навпаки, замкнутих, образливих, надмірно боязливих та соромливих. Підлягають виявлення особи, що виявили зарозумілість, зверхність, намагаються будь-що виділитися серед оточуючих чи навпаки, стали об’єктом жартів, насмішок, здійснюють безглузді вчинки, мають неадекватні прояви у поведінці. 

Знання про психічне здоров’я підлеглого особового складу та шляхи його збереження дозволить військовому керівнику попереджати виникнення нервово-психічної нестійкості у військовослужбовців та приймати адекватні дії у складних для них життєвих ситуаціях.

Виступаючи в ролі суб’єкта збереження психічного здоров’я підлеглих військовий керівник повинен знати як вирішувалися і вирішуються ці питання іншими керівниками. Отже вивчення досвіду роботи інших керівників є обов’язковою умовою роботи будь-якого офіцера. Систематизація чужого досвіду та готових ідей з метою своєчасного їх використання - це істотна умова наукової організації праці керівника. Крім цього суттєва роль тут належить вмінню і бажання керівника радитись з фахівцями. У нашому випадку такими фахівцями є психологи, психіатри, медичні працівники та більш досвідчені керівники.

Іншою умовою підвищення ефективності діяльності військового керівника щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців є наявність в нього почуття відповідальності за результати своєї діяльності. 

Знання і поведінка керівника в певній мірі впливають на психіку підлеглих. Кожне слово, кожна дія керівника критично оцінюється підлеглими і через неофіційні канали інформації стають відомими більшості членів колективу. 

Керівник повинен з розумінням відноситись до своїх підлеглих, поважати їх особистість, сприймати їх недоліки та успіхи як свої. Крім цього він повинен виявляти постійну турботу про них, про покращення умов їх праці та побуту. Більше того, службовий статус офіцера як керівника, вимагає від нього оцінювати роботу підлеглих, постійно приймати рішення, заохочувати чи карати, задовольняти чи не задовольняти різні потреби підлеглих. Все це загалом може слугувати підґрунтям для виникнення міжособистісної напруги. 

Слід зазначити, що ефективність діяльності керівника обумовлюється не тільки ступенем його професійної підготовки, а й психічним станом, в якому він знаходиться.

Розглядаючи вимоги до військового керівника як суб’єкта збереження психічного здоров’я своїх підлеглих, потрібно окремо розглянути питання про характерні для нього стилі керівництва, які відображають стійку сукупність особистісних та соціально-психологічних характеристик керівника, за допомогою яких реалізуються ті чи інші методи впливу на військовий колектив. 

Як свідчать результати нашого дослідження більшість військових керівників, особливо з невеликим досвідом управлінської діяльності, надають перевагу авторитарним стилям керівництва. Ці стилі підвищують загальну тривожність підлеглого особового складу та спричиняють виникнення сильних переживань, що можуть набувати широкого діапазону, зокрема: пригніченість, смуток, невпевненість у собі, образа і переляк. Цілком очевидно, що це не сприяє збереженню психічного здоров’я військовослужбовців. Через те, командирам підрозділів потрібно відходити від авторитарних стилів керівництва, надаючи перевагу демократичному (який, за результатами нашого дослідження, найбільше сприяє збереженню душевного благополуччя підлеглого особового складу). Однак, реалізовуючи демократичний стиль керівництва, військовий керівник повинен вміти правильно здійснювати контроль за процесом і результатом навчання, несення служби підлеглим особовим складом. Адже  контроль розглядається науковцями як інструмент мотивації [345]. Поряд з цим він не повинен диктуватися підозрілістю. Для керівника контроль повинен визначатися розумінням того, що помилки властиві всім людям і що при розумно організованому контролі більшість підлеглих здатні досягти високих результатів. Крім фіксування недоліків, чи будь-яких вад, в процесі контролю потрібно помічати і відзначати добре зроблену роботу. Як свідчать результати нашого дослідження, це часто залишається непоміченим. На нашу думку причиною цього є те, що більшість керівників, особливо з малим досвідом управлінської діяльності, не зовсім чітко розуміють що ж потрібно робити в ході контролю за діяльністю підлеглих. Через те, вони зосереджують свою увагу на пошуку лише недоліків, а не на порівняні того, що є, з тим, що повинно бути. Отже, перш ніж контролювати, військовому керівнику потрібно чітко знати, що повинно бути, і вчасно робити це знання надбанням підлеглих. Однією із форм контролю є бесіда, під час якої керівник повинен дати можливість дати підлеглому перевірити себе, чи правильно він виконує свою роботу і чи потрібно вносити в неї якісь корективи. Під час такої бесіди усувається невизначеність, що може бути джерелом напруги і конфліктів. Військовому керівнику важливо звернути увагу на те, що проведення контролю є справою делікатною, яка не терпить поспішності, одержання неперевіреної інформації, а також зневаги до тих, хто перевіряється. Контроль підкреслює значущість контрольованої діяльності, сприяє визнанню результатів праці і мотивує прагнення до якісної роботи, сприяє задоволенню потреби в тому, щоб підлеглого сприймали як відповідального і значущого військовослужбовця. Також важливо усвідомити те, що контроль має бути не епізодичним (ситуативним), а постійним, планомірним, цілеспрямованим процесом. Епізодичний контроль небезпечний для психічного здоров’я підлеглого особового складу тим, що він спричиняє в одних військовослужбовців розслаблення, а в інших тривогу. Загалом невміле використання контролю призводить до того, що він не стає інструментом мотивації. Звідси військові керівники повинні усвідомлювати наступне:

а) контроль – це не реакція на інцидент чи подію. Якщо тільки реагувати на промахи та недоліки, то формується психологічний портрет підлеглого, в якому збирається лише “негатив” і вкрай рідко зустрічається “позитив” (коли у військовослужбовця щось добре вийшло);

б) тотальний контроль теж не мотивує діяльність підлеглого особового складу. Через те керівникам не потрібно намагатися робити так, щоб все проходило через їх руки (а що не пройшло, вважається неякісним чи неповноцінним). Така позиція звільняє підлеглих від власної відповідальності і гасить їхню самостійність та творчість;

в) прихований контроль тільки викликає напругу у військовому колективі і не мотивує його на плідну діяльність. Використання “стукачів”, “інформаторів” або просто “доброзичливих”, що інформують керівника про те, хто що говорить і робить (не робить), як правило, зрештою, роз’єднує колектив, тим більше, що така інформація часто має упереджений та суб’єктивний характер;

г) підозрілість керівника завжди свідчить про невпевненість у собі. Той, у кого немає здорового почуття власної гідності і повноцінності та значущості як фахівця і професіонала, відчуває загрозу від оточуючих. Для цієї категорії керівників контроль є способом когось притримати чи принизити.

Поряд з тим, про що йшла мова вище, потрібно також сказати і про те, що провівши контроль, військовий керівник все ж таки може виявити певні недоліки у роботі деяких підлеглих. Звідси виникає питання: “Яким чином він повинен діяти у таких ситуаціях?” Практика свідчить, що в таких ситуаціях виникає потреба у конструктивній критиці підлеглого особового складу. Однак, враховуючи те, що ми розглядаємо військового керівника як суб’єкта збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу, варто зупинитися на деяких особливостях використання ним критики. 

Слід звернути увагу на те, що військовий керівник, реалізовуючи управлінські функції, повинен вміти, при необхідності, мудро критикувати дії та вчинки своїх підлеглих. Адже, виконуючи свої обов’язки (чи то загальні, чи то обов’язки добового наряду) військовослужбовці можуть допускати різноманітні порушення. Залежно від характеру цих порушень, Дисциплінарним статутом Збройних Сил України передбачена відповідальність. Статут вимагає від військового керівника “у разі порушення військовослужбовцем дисципліни або громадського порядку нагадати йому про обов’язки служби, а за необхідності – накласти дисциплінарне стягнення [53, с. 221].

Під критикою дій та вчинків підлеглих ми розуміємо розгляд і оцінку військовим керівником підлеглого особового складу з метою виявлення та усунення їх вад. Невміле використання критики здатне породжувати у підлеглих негативні психічні стани: злість, агресію, напругу, страх, депресію та негативно відображатись на результатах службової діяльності. Через те військовий керівник повинен знати, які існують види критики та вміти, і, що також важливо, бажати (!) їх правильно застосовувати на практиці.

Аналіз наукової літератури [205; 322] дозволив нам з’ясувати, що військовому керівнику доцільно використовувати такі види критики: критика – підбадьорення: “Нічого страшного не трапилось. Не вийшло зараз, вийде наступного разу”; критика – докір: “Ну що ж ви? Я так на вас розраховував”; критика – надія: “Надіюсь, що наступного разу ви зробите це краще”; критика – аналогія: “Раніше, коли я був такий як ви, теж допускав таку помилку і мав неприємності від керівництва”; критика – похвала: “Робота зроблена добре. Проте не так як нам потрібно”; критика – безособистісна: “У нашому колективі є військовослужбовці, які не справляються зі своїми завданнями”; критика – занепокоєння: “Я сильно переживаю через те, що ви вирішуєте завдання не так як цього вимагає справа”; критика – співпереживання: “Я вам співчуваю, проте повинен відмітити …”; критика – подив: “Як? Невже ви не зробили цю роботу? Я цього не очікував”; критика – іронія: “Робили, робили роботу і … зробили”; критика – натяк: “Я знав одного військовослужбовця, який зробив точно як ви, проте в нього нічого не вийшло”; критика – пом’якшення: “Мабуть, в тому, що трапилось, винуваті не тільки ви”; конструктивна критика: “Роботу виконано неправильно. Що тепер будете робити?” У будь-якому випадку при використані критики військовий керівник повинен робити це коректно і справедливо, не принижуючи честі та гідності підлеглих.

За необхідності, крім критики, важливо вміти накласти на військовослужбовця дисциплінарне стягнення. Згідно Дисциплінарного статуту ЗС України командир підрозділу має право: робити зауваження, оголошувати догану та сувору догану; позбавляти рядових (матросів), сержантів (старшин) строкової служби чергового звільнення з розташування військової частини чи корабля на берег; призначати рядових (матросів) поза чергою в наряд на роботу – до 5 нарядів; віддавати під арешт з утриманням на гауптвахті рядових (матросів), сержантів (старшин) до 3 діб [53, с. 225]. Однак, не дивлячись на те, що Статутом вимагається під час накладання дисциплінарного стягнення та обрання його виду враховувати: характер та обставини вчинення правопорушення, його наслідки, попередню поведінку військовослужбовця, а також тривалість військової служби та рівень знань про порядок служби, накладання конкретного виду дисциплінарного стягнення не позбавлене суб’єктивізму. Адже військовий керівник сам приймає рішення щодо тяжкості вчиненого проступку та суворості стягнення. На це рішення може впливати багато чинників, в тому числі особиста симпатія чи антипатія командира до підлеглого. Симпатизуючи підлеглому, він може максимально пом’якшити дисциплінарне стягнення, а при антипатії, навпаки, зробити його більш суворішим. Проте, неадекватні дисциплінарні заходи не тільки виявляються недійовими, а й негативно відображаються на психічних станах військовослужбовців. Звідси існує потреба вести мову про здатність військового керівника бути справедливим по відношенню до підлеглого особового складу. Йому слід пам’ятати, що накладання дисциплінарного стягнення є справою делікатною і потребує, перед прийняття рішення, реально оцінити проступок військовослужбовця. Тільки після вивчення об’єктивної характеристики проступку і обставин його здійснення слід визначитися з конкретним видом дисциплінарного стягнення. Крім цього важливо звернути увагу на вміння командира оголосити підлеглим про накладені стягнення, щоб при цьому не було принижено їх особисту гідність.  

Поряд з критикою та дисциплінарними стягненнями, обов’язково потрібно використовувати різні види заохочення. В процесі вивчення діяльності військових керівників як суб’єктів збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу, ми виявили, що багато командирів підрозділу забувають про похвалу. Не пізнавши радості визнання й успіху у службовій діяльності, військовослужбовці шукають позитивні емоції поза неї, спрямовуючи свою енергію в пошуках успіху в інших напрямках. Добросовісне виконання своїх службових обов’язків без визнання може призвести до розчарування. Саме тому, кожен, хто добре працює, повинен бути впевненим, що його зусилля будуть адекватно оцінені матеріально і морально.  

Враховуючи думку дослідників (Л. М. Уварова, В. Г. Уткіна (1991) [321], О. Д. Сафіна (1997) [287], О. А. Урбановіча (2001) [322], В. В. Шпалінського та К. А. Помазан (2003) [345] та ін.), а також на основі результатів експериментального дослідження, ми визначили перелік вимог до військового керівника, дотримання яких, на нашу думку, буде сприяти збереженню психічного здоров’я підлеглого особового складу:

1. Поважай підлеглих: можеш бути вимогливим, суворим, проте обов’язково будь справедливим і поважай особистість кожного підлеглого. Якщо ти поважаєш людей, вони з розумінням відносяться до твоєї вимогливості.

2. Признай індивідуальність кожного підлеглого: кожній людині подобається, щоб її індивідуальність була відмічена.

3. Помічай будь-які позитивні зрушення в роботі чи поведінці підлеглого і давай йому про це знати: це можливість керувати людьми через їх позитивні відхилення. Своєчасно виказані слова похвали, іноді можуть значити більше, чим цінний подарунок.

4. Свари віч-на-віч, хвали при всіх. Не бійся перехвалити, бійся пересварити. Без необхідності не критикуй. Критика є засобом, а не ціллю.

5. Надавай підлеглим свободу і самостійність в діяльності: свобода і довіра сприяють підвищенню рівня самоповаги та задоволенню потреби у незалежності.

6. Забезпечуй підлеглих усім необхідним для діяльності, проте не роби за них роботу. Продумай, що потрібно підлеглим для ефективного виконання завдання: підготовлене місце несення служби, засоби праці, а також оптимальний ресурс часу.

7. Якщо відчуваєш, що не правий, не бійся признати це. Самодостатня, сильна особистість здатна адекватно рефлектувати і признавати свої помилки. При цьому доцільно вибачитись, порадитись, піти на компроміс.

8. Навчай своїм прикладом: намагайся переважати підлеглих своїм професіоналізмом і виступай в ролі наставника.

9. Практикуй і заохочуй здоровий спосіб життя. Вимагай дотримання розпорядку дня, організовуй повноцінний відпочинок підлеглих, підтримуй гумор, організовуй заняття спортом, роз’яснюй вплив шкідливих звичок спиртного та куріння.

10. Будь вимогливим, проте виявляй співчуття та підтримку.

Крім цього, слід зазначити, що військовий керівник повинен мати уявлення про методи задоволення вищих потреб військовослужбовців (соціальних, в повазі, у самовираженні та інших).

Враховуючи думку дослідників, військовому керівнику для задоволення соціальних потреб підлеглого особового складу доцільно діяти наступним чином:

1. Створіть у військовому колективі здоровий психологічний клімат та дух єдиної команди. Пам’ятайте, що нездорова психологічна атмосфера негативно позначається на психічних станах особового складу, виявляється у напруженості людських відносин, у конфліктах між членами колективу. Військовослужбовець, який був втягнутий у конфлікт, гостро і болісно переживає таку ситуацію, а особливо розлад своїх відносин з іншими. Крім того, навіть коли конфліктують двоє, то цей конфлікт зворушує колектив, несприятливо позначається на всіх сферах службової діяльності військовослужбовців.

2. Проводьте з підлеглими періодичні наради. Метою цих нарад має бути чітке інформування про стан справ в колективі та своєчасна постановка завдань.

3. Не заважайте існуванню в колективі неформальним групам (спортсмени, музиканти та ін.). Заохочуйте здоровий спосіб життя та особисті захоплення військовослужбовців. 

4. Створіть умови для соціальної активності членів колективу.

Для задоволення потреби в повазі:

1. Високо оцінюйте і заохочуйте досягнення підлеглого особового складу.

2. Забезпечте військовослужбовцям зворотній зв’язок з досягнутими результатами.

3. Заохочуйте участь військовослужбовців у формуванні цілей і виробленні рішень.

4. Надавайте підлеглими додаткові права та повноваження.

5. Сприяйте просуванню підлеглих по службі.

6.  Забезпечуйте навчання та перепідготовку військовослужбовців, що підвищує рівень їх компетентності.

7. При необхідності використовуйте конструктивну критику, не принижуючи честі та гідності підлеглого.

Для задоволення потреби у самовираженні:

1. Заохочуйте та розвивайте у підлеглих творчі здібності.

2. Радьтеся з підлеглими по різним питанням служби та побуту.

3. Довіряйте військовослужбовцям важливу роботу, яка потребує високого рівня відповідальності, фізичних та розумових здібностей.

4. Висловлюйте подяку за старанність та ініціативність. Кожен військовослужбовець повинен пізнати себе в результатах своєї праці та відчути свою особливість та незамінність.

Розглядаючи загальні вимоги до військового керівника як суб’єкта збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу, дуже важливо зверну увагу на те, щоб керівник, через свої індивідуально-психологічні особливості, не був схильний до періодичної появи негативного емоційного стану, який дослідники називають “феноменом згорання” [194, с. 168]. Цей стан характеризується душевної та фізичною втомою, втратою керівником віри в свої сили, і, як наслідок, віри в те, що він здатний допомогти своєму підлеглому зберегти психічне здоров’я. Причинами виникнення “феномену згорання” можуть бути: внутрішньоособистісний конфлікт, гострий психологічний стрес; гостра чи хронічна фрустрація. При цьому слід враховувати, що якщо фрустрація в основному відображає зовнішні труднощі, з якими може зустрічатися військовий керівник, то конфлікт має в більшій мірі відношення до внутрішнього світу керівника. Переживання “феномену згорання” може спричиняти те, що військовий керівник замість того, щоб виступати в ролі суб’єкта збереження психічного здоров’я підлеглих, буде виступати вже суб’єктом незбереження цього здоров’я. Звідси важливо вести мову про те, що керівник повинен вміти попереджати чи переборювати виникнення в себе такого негативного явища як “феномен згорання”. Для цього йому потрібно знати основні прояви цього негативного явища. Враховуючи думку дослідників [194, с. 171], до основних проявів “феномену згорання” у військових керівників можна віднести такі прояви як: психічну і фізичну втому; відчуття особистісної немічності та непотрібності, небажання чи страх допомагати підлеглому, роздратування чи агресивність під час розмови з підлеглим; намагання якомога швидше завершити роботу з підлеглим; поверховий чи формальний підхід до проблеми підлеглого, невіра в те, що він здатний допомогти; перенесення комплексу негативних емоцій на підлеглих; перенесення своїх внутрішніх проблем на проблеми підлеглого; намагання зайнятись чимось іншим. 

Для того, щоб попередити виникнення в себе “феномену згорання” військовому керівнику, перш за все, потрібно:

а) своєчасно усвідомлювати свої психічні стани;

б) навчитися прийомам зняття емоційної напруги;

в) вести здоровий спосіб життя та своєчасно відпочивати;

г) знаходити можливості для отримання задоволення від роботи з людьми.

Сказане нами вище дозволяє зробити висновок про те, що загальні вимоги до військового керівника як суб’єкта збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу не виходять за рамки його загальних професійних обов’язків. Однак він повинен мати високий рівень психологічної готовності до збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу, відповідні знання, уміння, навички, а також почуття високої відповідальності за них. Реалізовуючи управлінські функції, керівнику потрібно орієнтуватися, перш за все, на підлеглих, а не на службу. А це потребує удосконалення особистісної сфери військового керівника, формування в нього свідомого ставлення до вирішення проблеми збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу.

Загалом, враховуючи результати аналізу наукової літератури та експериментального дослідження, ми прийшли до висновку, що військовому керівнику як суб’єкту збереження потрібно відповідати таким вимогам: бути компетентним керівником; вміти, при необхідності, мудро критикувати дії та вчинки своїх підлеглих; бути готовим допомогти своєму підлеглому в критичних життєвих ситуаціях, відвернути його від крайніх рішень; бути готовим допомогти підлеглим, які переживають потрясіння у зв’язку зі смертю близької людини чи важкою втратою кого-небудь (чого-небудь). 

Слід зазначити, що у військовослужбовців, як і у будь-яких інших людей, в процесі проходження військової служби можуть виникати різноманітні кризові стани. Під такими кризовими станами слід розуміти важке, хворобливе самопочуття (душевний дискомфорт військовослужбовця).

Військовий керівник повинен знати, що значний вплив на психічне здоров’я військовослужбовців можуть здійснювати: критичні ситуації у службовій діяльності; критичні ситуації у сім’ї; проблеми, пов’язані зі станом здоров’я. Через те він повинен своєчасно виявляти передумови їх виникнення, при можливості приймати заходи щодо їх усунення, а також надавати підтримку та допомогу підлеглому в таких ситуаціях. 

Військовому керівнику потрібно знати, що поява кризових станів у військовослужбовців визначаються, перш-за все, характером ситуації й індивідуально-психологічними особливостями особистості (тривожною підозрілістю, надмірною чуттєвістю, демонстративністю, емоційною нестійкістю тощо).

Афективно-шокові реакції виникають як реакція на зовнішню психотравмуючу ситуацію: смерть близьких чи рідних, попадання в аварію на особистому чи службовому транспорті, пограбування домівки чи напад бандитів. При цьому може виникнути порушення стану свідомості, безцільна втеча з місця події, може бути реактивний ступор (зацікавлення, відсутність мовного контакту). Такі стани тривають недовго (до кількох годин). Після виходу з такого стану згадка про пережите неповна. Проте надалі може залишитися реактивна депресія, симптоми посттравматичного стресу. Ці стани вимагають ретельного й тривалого спостереження за військовослужбовцем, надання йому всебічної підтримки та допомоги, а при необхідності й консультації лікаря.

Жорстка регламентація та вимогливість праці особистості в умовах військової служби, значні психологічні та фізичні навантаження, а також перенесення ряду негативних явищ суспільства на її підґрунтя, гострий дефіцит кваліфікованих спеціалістів-практиків з відповідною психолого-педагогічною підготовкою формують передумови, які сприяють суїцидним проявам серед військовослужбовців.  

Для створення змін в стані людини необхідне певне мистецтво і знання сутності психології гострого горя, а також характерних властивостей та рис.

Більшість вчених, як теоретиків, так і експериментаторів, вказують на те, що в горі переважає така емоція як печаль (сум) і головною причиною горя є втрата. Втрата може бути тимчасовою (розлука) чи постійна (смерть), реальною чи уявною, фізичною чи психологічною.

Психологічні причина горя беруть свій початок із феномену афективної прив’язаності до людей, предметів чи ідей. Втрата об’єкту прив’язаності чи розлучення з ним означає для людини втрату джерела радості і, в залежності від віку людини і природи об’єкту – втрату кохання, безпеки чи почуття благополуччя. В основі всіх психологічних причин горя лежить один загальний фактор – відчуття втрати чогось цінного, того, до чого мала місце сильна афективна прив’язаність. 

Переживаючи гостре горе, крім печалі, людина може відчувати гнів і ворожі почуття. Наприклад, молодий військовослужбовець може відчувати гнів, звинувачуючи покійну матір (батька) у тому що вона назавжди покинула його, або звинувачуючи в цьому когось іншого. Смерть рідної людини може стати для юнака надзвичайно фруструючою подією. Вона означає для нього втрату емоційно значимих відношень, нездійсненність задуманих планів і мрій, виконання яких в тій чи іншій мірі залежало від людини, що померла.

Переживання військовослужбовцем горя ще більш ускладнюється тоді, коли в горі крім печалі і гніву задіяні ряд інших емоцій, пояснити які буває доволі складно і які важко контролювати. Якщо відношення військовослужбовця з покійною матір’ю були конфліктними і наявні протиріччя залишилися не вирішеними, то військовослужбовця починає терзати почуття вини і стиду. У цьому випадку він спрямовує свій гнів на самого себе. По суті, він звинувачує себе в смерті рідної людини, навіть й тоді, коли він не в силах попередити її. Його сором чи душевний біль може ще більше підсилитися, якщо оточуючі дають йому зрозуміти, що він не проявляв турботу про близьку людину, був недостатньо уважним до неї. Саме така одночасність переживання печалі, вини, сорому і гніву, особливо гніву, спрямованого на самого себе, характерна для важкої депресії, яка нерідко супроводжує переживання ситуації гострого горя військовослужбовцем. Під депресією слід розуміти емоційне порушення, відчуття пригніченості, песимізму, занепаду духовних сил, що може привести до внутрішнього і зовнішнього конфлікту, до девіантної поведінки. 

Військовим керівникам важливо знати, що кризові стани можуть стати підґрунтям для появи: суїцидальної поведінки; наркотичних та алкогольних проявів; емоційного розгальмування; страхів та апатії; самовільного залишення місця служби, а також неявки на службу, запізнення з відпустки, несвоєчасного прибуття чи неприбуття для несення служби; халатного ставлення до виконання службових обов’язків; порушення правил статутних взаємовідносин: перевищення влади, прояви невербальної агресії (бійка), прояви вербальної агресії (образа та приниження словами). Слід звернути увагу на те, що такі прояви можуть мати місце як серед військовослужбовців строкової служби, так і серед інших категорій військовослужбовців (військовослужбовців за контрактом, прапорщиків, офіцерів). 

А що може вчинити молодий військовослужбовець, в такій ситуації? Він може позбавити себе життя, тим більше, що цьому, в деякій мірі, сприяє жорсткий уклад військової служби (заснований на неухильному дотриманні статутних вимог, правил та норм), перебування за межами рідної домівки, відірваність від рідних та близьких, від звичних комфортних умов існування. Отже такий стан дуже небезпечний, оскільки висока вірогідність самогубства. Юнак починає замислюватися над своїм теперішнім життям та життям загалом. В процесі цього він усвідомлює, що навколо існує безліч безсенсових речей. Це розуміння абсурдності буття переживається кожною особистістю зокрема, проте переживається по-різному. Військовим керівникам потрібно знати, що результатом таких переживань для військовослужбовця може бути: 

- “втеча” у релігію шляхом вступу до офіційних чи неофіційних релігійних сект, общин, де він знаходить сенс свого буття як тимчасову дорогу до вічного життя у раю (негативний варіант вирішення проблеми);

вживання спиртного чи наркотичних речовин, за допомогою яких знижується переживання почуття тривоги (алкоголізація, наркоманія) (негативний варіант вирішення проблеми);

- самогубство (аутоагресія), за допомогою якого військовослужбовець припиняє нестерпні переживання щодо пошуку сенсу свого буття (негативний варіант вирішення проблеми);

- рабське очікування своєї скінченності (“рослинне життя”) (нейтральний варіант вирішення проблеми);

- перетворення своєї долі на справу власної діяльності, всебічна реалізація себе у тому проміжку часу, який відпущено людині, досягнення вершини свого потенціалу (самоактуалізація) (позитивний варіант вирішення проблеми). 

Таким чином, військовий керівник повинен бути готовим допомогти своєму підлеглому, який розмірковує про сенс свого буття, відвернути його від крайніх рішень, а це вимагає від нього добре засвоїти психологічну сутність названої проблеми. 

Перш за все, потрібно огородити такого військовослужбовця від негативного впливу (принижень) членів колективу. Адже він може стати аутсайдером – індивідом з нульовим статусом [179, с. 101]. Відношення до таких військовослужбовців звичайно індиферентне. Однак, через характерний для членів військового підрозділу юнацький максималізм, вони можуть стати об’єктом насмішок, і, навіть, знущань. 

При зверненні такого проблемного військовослужбовця до офіцера з подібними запитаннями й переживаннями необхідно приділити йому максимум уваги: в спокійній раціональній бесіді з’ясувати його точку зору, пояснити йому, що потрібно жити повним життям у тому проміжку часу, який нам відпущено, стати володарем наданих життям днів, перетворити долю на справу власної діяльності, максимально реалізувавши себе як розумну істоту, потім (залежно від інтенсивності переживань та інтелекту військовослужбовця), запропонувати йому відповідну літературу. Інколи буває необхідним дуже інтенсивний і відкритий прояв доброзичливих емоцій офіцерів підрозділу, щоб юнак знав, що тут його цінують, ставляться до його розмірковувань зі щирим зацікавленням. Це дає можливість зменшити хворобливі переживання юнака й знижує ризик здійснення ним самогубства. За наявності викривлень мислення необхідна консультація психіатра.

Великою проблемою для кожного керівника можуть стати будь-які суїцидні прояви в поведінці підлеглого особового складу. Важливо знати, що причини самогубств військовослужбовців бувають різноманітними й залежать від багатьох факторів, у тому числі і від акцентуації характеру людини та особливостей психотравми.

Після виявлення військовослужбовця, який переживає критичну життєву ситуацію, головним завданням військового керівника є з’ясування всіх причин та чинників, які призвели до її появи у підлеглого. Для цього військовий керівник повинен всебічно проаналізувати обставини службової діяльності та позаслужбового життя підлеглого, вивчити інформацію від його товаришів по службі, рідних та близьких. Особливе значення має індивідуальна бесіда військового керівника з підлеглим. 

Важливо підкреслити, що проведення індивідуальної бесіди є справою надзвичайно делікатною і вимагає ретельної попередньої підготовки. При запрошенні для бесіди психологи рекомендують ні в якому разі не викликати до себе військовослужбовця через інших людей. Запрошення краще зробити особисто. Щодо місця проведення бесіди, її можна проводити в службовому кабінеті, хоча перевага може надаватися і менш формальним місцям. Головна умова - відсутність сторонніх людей. Ніхто не повинен переривати розмову, незалежно від її тривалості. Час для проведення бесіди вибирається з врахуванням найбільш сприятливих для військовослужбовця годин (коли він має вільний час, не виконує завдання інших командирів тощо). Поведінка військового керівника під час проведення бесіди відіграє дуже важливу роль. Не слід робити записи, поглядати на годинник і тим більше займатися іншими справами. На протязі всієї бесіди необхідно бути максимально уважним і зацікавленим співрозмовником, демонструючи своїм виглядом та поведінкою, що важливіше цієї бесіди в даний момент для керівника нічого не існує. За будь-яких умов індивідуальна бесіда передбачає захист права людини бути такою, якою вона є, і говорити про те, що вона відчуває, розраховуючи на поважливе, доброзичливе ставлення до себе, конфіденційність й анонімність.

Військовому керівнику потрібно бути готовим до того, що йому прийдеться шукати слова, щоб заспокоїти людину. Наприклад: “Хвилюватись не потрібно, я докладу всі зусилля, щоб Вам допомогти”. В деяких випадках доцільно співчутливо промовчати, або ж скористатися техніками відвертання чи релаксації, професійно обігравши напружені моменти бесіди. Подібні реакції підбадьорювання і підтримки сприяють розвитку розмови, знімають настороженість і гальмування, нівелюють психологічні захисти. Військовий керівник повинен слідкувати за тим, щоб його вербальні і невербальні реакції не викликали почуття дисонансу і не видавалися нав`язливими чи стереотипними, а сам він був щирим і відвертим у своєму бажанні вислухати, зрозуміти і допомогти своєму підлеглому. Доброзичлива увага та уміння слухати в деяких випадках сповна можуть визначити хід бесіди. Як приклад, можна навести методику вербалізації емоційних станів, яку запропонував К. Роджерс. Зустрічаючи людину, яка тільки що пережила емоційно-напружену ситуацію, К. Роджерс рекомендує перш за все дати їй можливість “випустити пар”, іншими словами, виговоритись. Знайшовши уважного слухача й емоційну підтримку, людина може швидко знайти психологічну рівновагу. 

Отже керівник повинен стати порадником і союзником підлеглого, який переживає критичні життєві ситуації. Враховуючи думку дослідників (О. Ф. Бондаренка, П. П. Горностая, С. В. Васьковської, О. М. Моховікова та ін. ), ми дійшли висновку, що в таких ситуаціях військовому керівнику як суб’єкту збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу потрібно:

а) вміти будувати (відновлювати) самоповагу військовослужбовця;

б) допомогти йому у визначені основних проблем (проблеми);

в) допомогти мобілізувати свою особистісну систему підтримки;

г) допомогти усвідомити серйозність того, що відбувається;

д) допомогти усвідомити потребу затрати часу на позбавлення негативних переживань;

е) виявити та закріпити його сильні та життєздатні сторони.

Загалом керівникам у роботі з військовослужбовцями, які здійснили спробу самогубства, слід звернути увагу на наявність: викривлення процесу мислення; заниженої самооцінки та впевненості у негативному до нього ставленні оточуючих; нестійкості рівня домагань; ознак депресії; високу схильність до ризику. Наявність навіть одного з цих факторів підвищує вірогідність здійснення повторного самогубства, і тому у цих випадках необхідна консультація фахівців і тривала кваліфікована психокорегуюча робота.

Небезпека таких критичних ситуацій для військовослужбовців у тому, що вони можуть стати підґрунтям для появи: суїцидальної поведінки; наркотичних та алкогольних проявів; емоційного розгальмування; страхів та апатії; самовільного залишення місця служби, а також неявки на службу, запізнення з відпустки, несвоєчасного прибуття чи неприбуття для несення служби; халатного ставлення до виконання службових обов’язків; порушення правил статутних взаємовідносин: перевищення влади, прояви невербальної агресії (бійка), прояви вербальної агресії (образа та приниження словами). Такі прояви можуть мати місце як серед військовослужбовців строкової служби, так і серед інших категорій військовослужбовців (військовослужбовців за контрактом, прапорщиків, офіцерів). Отже військовий керівник повинен бути готовим допомогти своєму підлеглому в таких ситуаціях, відвернути його від крайніх рішень. А це потребує від нього мати уявлення про те як потрібно діяти і що робити. 

З цього приводу цікавою є думка Е. Фромма, який виділяв три психологічних ресурси, що можуть допомогти людині перебороти важкі життєві ситуації: надію, раціональну віру та душевну силу. На думку дослідника надія відображає активне очікування і готовність зустрітися з тим, що може з’явитися на світ. Щодо раціональної віри, то вона є переконанням у тому, що існує велика кількість реальних можливостей і потрібно своєчасно виявити ці можливості. Душевна сила є здатністю чинити опір намаганням піддати небезпеці надію та віру. Зважаючи на сказане, військовий керівник повинен вміти підтримати підлеглого у важкій для нього ситуації, відновити в нього надію та віру у краще майбутнє.

З цією метою ми пропонуємо використовувати порядок дій військового керівника при переживанні підлеглим критичної життєвої ситуації, який розроблено нами на основі аналізу науково-психологічної літератури, вивчення досвіду проведення такої роботи досвідченими фахівцями та результатів нашого дослідження. Вперше ці поради ми застосували на практиці, розробивши і впровадивши у співавторстві з В. Г. Коханом [138; 140], у процес організації виховної роботи у Державній прикордонній службі України та Внутрішніх військах МВС України “Методичні рекомендації військовому керівнику щодо збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу”. Ці поради знайшли позитивний відзив серед командного складу вищевказаних відомств, що підтверджено відповідними актами реалізації.

Отже, згідно розробленого нами порядку дій військового керівника при переживанні підлеглим критичної життєвої ситуації, посадовим особам пропонується діяти в такій послідовності:

1. Визначити причину виникнення критичної життєвої ситуації у військовослужбовця (критичні ситуації у службовій діяльності; критичні ситуації у сім’ї; проблеми, пов’язані зі станом здоров’я):

- всебічно проаналізувати обставини службової діяльності та позаслужбового життя підлеглого;

- вивчити інформацію від його товаришів по службі, рідних та близьких.

2. Уточнити підґрунтя виникнення критичної життєвої ситуації у військовослужбовця:

а) критичні ситуації у службовій діяльності виникли через:

- труднощі через неспроможність справлятися зі службовими обов’язками (навантаженням); 

- труднощі через конфлікти з підлеглими, колегами чи керівництвом;

- неприйняття членами військового колективу (внутрішньогруповій ізоляції); 

- страх перед відповідальністю (у тому числі і перед кримінальною);

- боязнь ганьби за антиморальні проступки;

б) критичні ситуації у сім’ях військовослужбовців виникли через:

- розлади у сім’ї (подружні конфлікти, конфлікти між батьками і дітьми, конфлікти з родичами);

- появу нової людини у сім’ї (вітчима, мачухи, прийомної дитини);

- матеріально-побутові негаразди; 

- неспроможність протистояти особистій хворобі, чи когось із рідних та близьких. 

в) критичні ситуації виникли через проблеми, що пов’язані зі станом здоров’я військовослужбовців:

- психічні захворювання;

- соматичні (тілесні) захворювання;

- фізичні недоліки.

3. Враховуючи причини та підґрунтя виникнення критичної життєвої ситуації у військовослужбовця, надати йому психологічну допомогу:

- провести індивідуальну бесіду (виступити в ролі консультанта);

- дати можливість “випустити пар”, виговоритись, знайти психологічну рівновагу;

- виявити приховані думки та почуття, які пов’язані з переживанням військовослужбовцем критичної життєвої ситуації.

4. Огородити військовослужбовця від негативного впливу (принижень) членів колективу:

- провести роз’яснювальну роботу серед членів колективу;

- проінструктувати сержантський склад та актив підрозділу.

5. Прийняти рішення щодо службового використання військовослужбовця:

- з’ясувати його зайнятість у різних видах нарядів, робіт тощо;

- при наявності негативних психічних станів та хворобливих переживань не допускати до несення служби зі зброєю (до відновлення у нього психічної рівноваги).
6. При хворобливому (інтенсивному) переживанні військовослужбовцем критичних життєвих ситуацій вжити заходи щодо посилення контролю за ним:

- проінформувати посадових осіб (в першу чергу, якщо це військовослужбовець строкової служби, командира відділення, старшину підрозділу, осіб добового наряду та відповідального по підрозділу);

- призначити військовослужбовця (військовослужбовців), які будуть тримати його в полі зору;

- організувати надання йому психологічної допомоги (психологами, офіцерами-вихователями, медичними працівниками);

- при виявлені у військовослужбовця психологічних проблем (викривлень мислення; заниженої самооцінки та впевненості у негативному до нього ставленні оточуючих; нестійкості рівня домагань; ознак депресії; високу схильність до ризику) потрібно направити до лікувального заходу (у супроводі).

Військовому керівнику дуже важлива пам’ятати, що більша частина явищ, про які ми вели мову вище, можуть зберігатися протягом тривалого терміну. Через те йому важливо з такими військовослужбовцями діяти відповідально і серйозно ще протягом тривалого часу. 

Особливу увагу військовим керівникам потрібно звертати, також, на прояви гострого горя у поведінці військовослужбовців. З такими проявами доволі часто приходиться зустрічатися командирам та начальникам різних рівнів, коли вони мають справу з підлеглими, які переживають потрясіння у зв’язку зі смертю (важкою хворобою чи каліцтвом) близької людини. Нажаль, переважна більшість військових керівників бувають не готовими до адекватних дій в таких ситуаціях. Часто вони не тільки не здатні надати психологічну допомогу чи підтримку такій людині, а, навпаки, допускають помилки, внаслідок яких особистісні переживання загострюються ще більше. Причиною цього є низький рівень психологічних знань військових керівників та відсутність практичних вмінь і навичок впливати на психічні стани своїх підлеглих. Для створення змін в стані людини необхідне певне мистецтво і знання сутності психології гострого горя, а також характерних властивостей та рис.

Більшість вчених, як теоретиків, так і експериментаторів, вказують на те, що в горі переважає така емоція як печаль (сум) і головною причиною горя є втрата. Втрата може бути тимчасовою (розлучення) чи постійна (смерть), реальною чи уявною, фізичною чи психологічною [194].

Психологічні причини горя беруть свій початок із феномену афективної прив’язаності до людей, предметів чи ідей. Втрата об’єкту прив’язаності чи розлучення з ним означає для людини втрату джерела радості і, в залежності від віку людини і природи об’єкту – втрату кохання, безпеки чи почуття благополуччя. В основі всіх психологічних причин горя лежить один загальний фактор – відчуття втрати чогось цінного, того, до чого мала місце сильна афективна прив’язаність. 

Переживаючи гостре горе, крім печалі, людина може відчувати гнів і ворожі почуття. Наприклад, молодий військовослужбовець може відчувати гнів, звинувачуючи покійну матір (батька) у тому що вона назавжди покинула його, або звинувачуючи в цьому когось іншого. Смерть рідної людини може стати для юнака надзвичайно фруструючою подією. Вона означає для нього втрату емоційно значимих відношень, нездійсненність задуманих планів і мрій, виконання яких в тій чи іншій мірі залежало від людини, що померла.

Переживання військовослужбовцем горя ще більш ускладнюється тоді, коли в горі крім печалі і гніву задіяні ряд інших емоцій, пояснити які буває доволі складно і які важко контролювати. Якщо відношення військовослужбовця з покійною матір’ю були конфліктними і наявні протиріччя залишилися не вирішеними, то його починає терзати почуття вини і стиду. У цьому випадку він спрямовує свій гнів на самого себе. По суті, він звинувачує себе в смерті рідної людини, навіть й тоді, коли він не в силах попередити її. Його стид чи душевний біль може ще більше підсилитися, якщо оточуючі дають йому зрозуміти, що він не проявляв турботу про близьку людину, був недостатньо уважним до неї. Саме така одночасність переживання печалі, вини, стиду і гніву, особливу гніву, спрямованого на самого себе, характерна для важкої депресії, яка нерідко супроводжує переживання ситуації гострого горя військовослужбовцем. 

Психологи зазначають, що гостре горе уявляє собою стан з характерними проявами. Військовому керівнику, для своєчасного надання допомоги підлеглому, потрібно знати характерні прояви гострого горя. Враховуючи думку О. М. Моховікова [194], такі прояви у військовослужбовця можуть мати наступний вигляд: 

1. На перший план виступає фізичне страждання у вигляді періодичних приступів, які тривають від десяти хвилин до однієї години зі спазмами в горлі, припадками задухи з прискоренням дихання, постійною потребою вдихнути. Тривалий час зберігаються постійні вдихи, які особливо помітні, коли людина розповідає про своє горе. На фоні фізичного страждання майже постійно чи періодично проявляється психічне страждання у вигляді емоційної напруги чи душевної болі. Крім цього відмічаються зміни ясності свідомості: загальним є легке відчуття нереальності і збільшення емоційної відстані, що відділяє людину від інших людей.

2. Поглинання образом утраченого. На фоні відчуття деякої нереальності можуть виникати зорові ілюзії, слухові чи комбіновані ілюзії. Під впливом таких ілюзій людина може втратити межу між переживаннями і реальністю. 

3. Почуття вини. Людина намагається відшукати у подіях і вчинках, які передували втраті те, що вона не зробила для померлої, зробила не так чи не повністю. Наймаліші промахи, прояви неуважності перебільшуються і стають причиною для подальшого самозвинувачення. Наприклад, молодий військовослужбовець може переживати почуття вини за те, що він не був біля рідної людини під час її останніх хвилин життя, коли вона потребувала його допомоги та підтримки. Його може переслідувати думка про те, що якби він був вдома такого б не сталося.  

4. Ворожі реакції. При стосунках з людьми у потерпілої суттєво знижується чи навіть зникає симпатія, втрачається звичайна теплота і природність. Людина розмовляє роздратовано, зі злістю, демонструючи бажання, щоб її не турбували. Іноді прояви ворожості стають не зрозумілими і для самих потерпілих, вони намагаються контролювати їх прояви, що не завжди вдається. Військовослужбовець в такій ситуації може порушити правила взаємовідносин зі старшим за військовим званням, проявляти агресію до своїх товаришів, випадкових громадян та до себе самого.

5. Втрата попередніх природних форм поведінки. В діях і вчинках людини відмічається поспішливість, вона може здійснювати хаотичні рухи, шукає собі будь-які заняття, проте абсолютно не здатна до якої-небудь організованої активності. Вона ніби знову засвоює круг повсякденних справ. Ці справи, знову ж таки, є найтіснішим чином пов’язаними з втратою. Цілком зрозуміло, що в такій ситуації військовослужбовець не готовий виконувати свої службові обов’язки. Проте це не означає, що його потрібно залишити один на один зі своєю проблемою, не залучаючи ні до яких справ. 

6. Ідентифікація з втратою. У розмовах і вчинках людини з’являються риси померлої, ознаки її захворювання чи форми поведінки в момент трагедії. 

При цьому прояви гострого горя мають свою динаміку.

Спочатку виникає шоковий стан. Військовослужбовець не усвідомлює втрати і повністю не розуміє того, що трапилось. Вслід за неусвідомленням і нерозумінням приходить невіра в те, що це могло трапитись. Розуміння приходить поступово і є дуже хворобливим процесом переживань, тою самою роботою “гострого горя”, яку, в будь-якому випадку, потрібно зробити. В ході її виникає ідеалізація образу втрати, (внаслідок роботи сильних механізмів витіснення). Таким чином, хоча поступово починається “робота горя”, паралельно включаються механізми психологічного захисту.

Після цього йде стадія переживання. В ній військовослужбовець сприймає актуальність, наявність втрати. Конкретні реальні обставини (хвороби, похорону тощо) відіграють в цьому процесі важливу роль. Усвідомлення втрати приводить людину до відчуття певної пустоти, до розуміння значущості втрати, її ролі в минулому житті індивіда.

Завершальною стадією переживання гострого горя є прийняття військовослужбовцем втрати. Робота гострого горя в ній заключається в боротьбі проти психічного страждання, ідей самозвинувачення, захоплення образом померлої й ідентифікації з нею за повернення до реальності. Поступово зникає вороже відношення до оточуючих. Прийняття втрати супроводжується інтенсивними спогадами про минуле, що швидко приводить до суттєвого зниження емоційного напруження.

Військовим керівникам важливо також знати про те, що переживання стадій гострого горя у підлеглих може розвивати з запізненням, з латентним періодом через години, дні чи тижні. Військовослужбовець ще тривалий час може переживати гостре горе, згадуючи рідну людину та різні ситуації, пов’язані з нею. 

Після виявлення такого військовослужбовця головним завданням військового керівника є з’ясування всіх причин та чинників, які призвели до появи почуття гострого горя у підлеглого. Для цього військовий керівник повинен всебічно проаналізувати обставини службової діяльності та позаслужбового життя підлеглого, вивчити інформацію від його товаришів по службі, рідних та близьких. 

Особливого значення, також, набуває особиста бесіда військового керівника з підлеглим. Військовому керівнику в таких ситуаціях рекомендується проявити максимум уваги, співчуття та співпереживання. Потрібно вислухати людину, з готовністю прийняти всі її почуття і переживання. Враховуючи ознаки гострого горя, слід надати військовослужбовцю можливість виразити свої почуття (“скинути контейнер” з негативними емоціями) і надати підтримку та допомогу. Важливо, щоб військовослужбовець знав, що він не залишиться один на один зі своїми проблемами і що його переживання є природнім процесом. Емпатичне вислуховування і доброта оточуючих допоможуть військовослужбовцю на всіх етапах переживання гострого горя. Для роботи з підлеглим в цей період військовому керівникові доцільно залучати фахівців психологів, психіатрів, офіцерів виховних структур тощо. Координацію і контроль цієї роботи доцільно покласти на офіцера виховної структури.

В цей же час військовий керівник повинен прийняти рішення щодо службового використання підлеглого з урахуванням потреби нормалізації його психічного стану (недопущення до несення служби зі зброєю, заміна в нарядах на період відновлення у нього психічної рівноваги тощо). Поряд  з цим необхідно (у разі потреби) вжити заходи посиленого контролю за таким військовослужбовцем, створити умови, коли біля нього будуть знаходитись товариші по службі. Може бути прийняте рішення про надання військовослужбовцю відпустки, чи направлення його на лікування. 

Вся ця робота має проводитись в тісному контакті з рідними та близькими даного військовослужбовця, для того, щоб вони могли створити аналогічні реабілітаційні умови для військовослужбовця і в його позаслужбовому житті. 

Швидкість прийняття втрати у різних людей буває різною, тому військовим керівникам це потрібно враховувати і ще протягом тривалого часу тримати підлеглого в зоні особливої уваги. Такий військовослужбовець надалі повинен стати об’єктом посиленої індивідуальної роботи, особливо зі сторони досвідчених офіцерів. 

Після нормалізації психічного стану військовослужбовця необхідно додатково із залученням фахівців (офіцерів відповідних служб, структур виховної роботи, психологів, психіатрів) вивчити і визначити рівень його готовності до несення відповідних видів служби на основі якого військовий керівник приймає рішення про залучення військовослужбовця до оперативно-службової діяльності.

Для полегшення роботи військових керівників ми, на основі аналізу науково-психологічної літератури та результатів експериментального дослідження, розробили порядок дій військового керівника при отриманні його підлеглими важкої звістки (про смерть, важку хворобу чи каліцтво близької (рідної) людини). Ці поради ми, також як і ті, що розкриті у попередньому підрозділі, застосували на практиці спільно з В. Г. Коханом) [138; 140]. Ці поради знайшли позитивний відзив серед командного складу вищевказаних відомств, що підтверджено відповідними актами реалізації.

Згідно розробленого нами порядку дій військового керівника при отриманні його підлеглим важкої звістки (про смерть, важку хворобу чи каліцтво близької (рідної) людини) посадові особи повинні діяти таким чином:

1. Підготувати військовослужбовця до сприйняття важкої звістки з дому (про смерть, важку хворобу чи каліцтво) близької (рідної) людини:

- розпочати розмову про дім, домашні проблеми;

- делікатно підвести розмову до того, що трапилось;

- дати зрозуміти, що життя на цьому не закінчується, він не одинокий, а його переживання є природнім процесом.

2. Вислухати військовослужбовця, проявивши готовність прийняти всі його почуття і переживання:

- дати можливість виразити свої почуття, виговоритись;

- при необхідності нейтралізувати почуття вини перед постраждалим (небіжчиком) та ворожі реакції до свого оточення;

- допомогти військовослужбовцю знизити рівень переживання гострого горя і прийняти проблему (втрату).

3. Визначити зміни у свідомості підлеглого, які виникли після усвідомлення ним важкої звістки з дому:

- відчуття реальності;

- поглинання образом втраченого;

- почуття вини перед постраждалим (небіжчиком);

- наявність ворожих реакцій до свого оточення (колег, керівників).

4. При хворобливому (інтенсивному) переживанні військовослужбовцем гострого горя вжити заходи щодо посилення контролю за ним:

- проінформувати посадових осіб (в першу чергу, якщо це військовослужбовець строкової служби, командира відділення, старшину підрозділу, осіб добового наряду та відповідального по підрозділу);

- призначити військовослужбовця (військовослужбовців), які будуть тримати його в полі зору;

- організувати надання йому психологічної допомоги (психологами, офіцерами-вихователями, медичними працівниками);

- при необхідності відправити військовослужбовця до лікувального заходу (у супроводі).

5. Прийняти рішення щодо службового використання військовослужбовця:

- з’ясувати зайнятість його у різних видах нарядів, робіт тощо;

- замінити в нарядах, обов’язково проінформувавши його про це.

6. З’ясувати найближчі плани військовослужбовця:

- що і коли планує робити;

- яким транспортом планує добиратися додому;

- яка допомога йому необхідна.

7. Надати військовослужбовцю відпустку за сімейними обставинами :

- військовослужбовцю (який не виявляє хворобливого переживання гострого горя, володіє собою) відразу організувати швидке оформлення відповідних документів і відправку у відпустку;

- військовослужбовцю (який виявляє хворобливе переживання гострого горя, не володіє собою) відпустку надавати тільки після надання медичної, психологічної чи психіатричної допомоги. При необхідності відправляти у супроводі іншого військовослужбовця.

8. Встановити тісний контакті з рідними та близькими військовослужбовця:

- отримувати інформацію про емоційний стан військовослужбовця у позаслужбовий час;

- отримувати інформацію про його поведінку, про звертання за допомогою до лікарів, а також про участь у заходах по відновленню емоційної рівноваги.

9. Після повернення військовослужбовця з відпустки з’ясувати психічний стан та рівень його готовності до несення служби:

- провести індивідуальну бесіду;

- визначити рівень емоційної напруги;

- проінформувати про останні новини з життя колективу;

- довести завдання, які йому доведеться виконувати найближчим часом;

- при відсутності негативних психічних станів та хворобливих переживань допомогти включитися в активну службову діяльність; 

- при наявності негативних психічних станів та хворобливих переживань не допускати до несення служби зі зброєю (до відновлення у нього психічної рівноваги);

- призначити військовослужбовця (військовослужбовців), які тимчасово будуть тримати його в полі зору;

- досвідченим офіцерам проводити з ним посилену індивідуальну роботу;

- організувати подальше надання йому психологічної допомоги (психологами, офіцерами-вихователями, медичними працівниками).

Отже, збереження психічного здоров’я потребує від військового керівника рішучих дій і, перш за все, не бути покірним заручником життєвих обставин, а свідомо створювати сприятливі умови для служби і діяльності своїх підлеглих. Для цього потрібно завжди організовувати поведінку та міжособистісні взаємини військовослужбовців як членів колективу таким чином, щоб вони не тільки не становили загрози психічному здоров’ю, а й сприяли б оздоровленню підлеглого особового складу. Адже відчуття душевної гармонії сприяє повноцінній життєдіяльності особистості, а, отже, і ефективному виконанню службового обов’язку. 

5.2. Інтенсифікація діяльності психолога військової частини щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців

Щодо змісту діяльності військових психологів як суб’єктів збереження психічного здоров’я військовослужбовців, то аналіз відповідної літератури та практики їх діяльності показав, що сьогодні в умовах військової служби психологи надають психологічну допомогу в основному військовослужбовцям строкової служби, частково іншим категоріям військовослужбовців (військовослужбовцям за контрактом, прапорщикам та офіцерам). Робота військових психологів у цьому напрямку спрямована на розв’язання таких проблем як: психологічні проблеми професійного відбору; проблеми адаптації молодого поповнення; профілактика правопорушень; корекція міжособистісних стосунків; психологічні проблеми формування військового колективу тощо.

Що стосується надання психологічної допомоги безпосередньо іншим категоріям військовослужбовців, і, перш за все військовим керівникам різних ланок, то здійснений нами аналіз публікацій та практики діяльності військових психологів показав, що цей напрямок практичної психології відображений значно меншою кількістю робіт [260; 265]. Серед основних питань, які тут розробляються, можна визначити такі як підвищення професійної компетентності командирів (начальників) через їх ознайомлення з основами педагогічної, соціальної та військової психології й оволодіння ними навичками саморегуляції. На момент початку розробки нами проблеми збереження психічного здоров’я військовослужбовців у відомій нам літературі були практично відсутні публікації, присвяченій психологічній роботі з військовими керівниками. Більше того, в роботах [51; 52], в яких визначались актуальні завдання військової психології про цей напрямок, навіть як можливий перспективний, не згадувалось.

На нашу думку, таку ситуацію можна пояснити кількома причинами:

по-перше, в центрі уваги діяльності органів виховних структур завжди стояв військовослужбовець строкової служби, і це природно, що саме на ньому, насамперед, “сфокусували” свою увагу і військові психологи;

по-друге, діяльність керівників організацій у всіх соціальних сферах, і тим більше у військовій сфері, була закритою, недоступною для аналізу, в тому числі психологічного аналізу;

по-третє, переважна більшість військових керівників, через особливості свого “надстатусу” у військовій частині, боязнь підірвати свій авторитет, а також відсутності досвіду психологічного спілкування, вважала за неможливе розкривати перед психологом “слабкі місця” своєї управлінської діяльності та звертатися до нього за допомогою;

по-четверте, самі військові психологи виявилися неготовими до взаємодії з військовими керівниками, оскільки їх для цього ніколи ніхто не готував;

по-п’яте, сама організація психологічної служби в умовах військової діяльності не сприяла цьому, оскільки військовий психолог був, як правило, підлеглим керівника, а не залежним від нього.

Отже, на нашу думку, такий стан справ не сприяє ефективності діяльності щодо збереження психічного здоров’я особового складу у військовій частині і потребує від психолога активізувати свою роботу в цьому напрямку. 

Визначившись з основними проблемами в діяльності психолога як суб’єкта збереження психічного здоров’я військовослужбовців, перейдемо до розгляду основних характеристик його роботи та пропозицій щодо її покращення.

Перш за все зазначимо, що психолог, виступаючи в ролі суб’єкта збереження психічного здоров’я військовослужбовців, повинен:

оцінювати чинники, що впливають на психіку військовослужбовців;

виявляти психологічні труднощі військовослужбовців у вирішенні конкретних службових завдань;

оцінювати рівень психологічної стійкості військовослужбовців до впливу психотравмуючих чинників;

прогнозувати рівень психічної напруженості військовослужбовців у процесі виконання службових завдань, а також обсяг необхідної психологічної допомоги;

розробляти пропозиції посадовим особам щодо збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу;

надавати психологічну допомогу військовослужбовцям.  

Загалом психолог військової частини важливо своєчасно допомогти військовослужбовцям позбавлятися несприятливих психічних станів (депресій, криз), конфліктів та конфліктних переживань, труднощі у спілкуванні, невдоволення своїм Я-образом і соціально-психологічним статусом; проблем у міжособистісних стосунках подружжя, чи батьків і дітей. 

Враховуючи думки дослідників [5; 13; 40; 208], ми вважаємо, що під поняттям “психологічна допомога військовослужбовцю” – слід розуміти систему заходів, спрямованих на пом’якшення чи переборення психологічних труднощів, вирішення психологічних проблем, які виникають під час повсякденного життя і діяльності військовослужбовця. Щодо поняття “психологічна проблема”, то це є сукупність психологічних труднощів у військовослужбовців, дисгармонійний стан, викликані певними особистісними чи внутрішньогруповими протиріччями.

Загалом вивчення та узагальнення наукових джерел дозволило нам виявити ряд особливостей психологічної роботи з військовослужбовцями у військовій частині. Слід зазначити, що ці особливості визначаються рівнем їх соціально-психологічної адаптованості. 

Перш за все психолог повинен провести психологічну діагностику і виявити рівень адаптивних здібностей військовослужбовців. Крім цього визначає їх мотивацію та готовність надалі продовжувати військову службу. Далі, тісно взаємодіючи з посадовими особами військової частини, а також з командирами підрозділів та офіцерами-наставниками, психолог відслідковує процес входження військовослужбовця у військовий колектив, в який призначено на посаду, а також міжособистісні зв’язки (з колегами, підлеглими та з командуванням). Залежно від рівня соціально-психологічної адаптації військовослужбовців, психолог свою роботу повинен планувати таким чином:

а) з військовослужбовцями, які мають низький рівень соціально-психологічної адаптованості:

виявляє причини, які породжують тривожність та невдоволення (службова діяльність, командування чи підлеглі, товариші по службі, побутові умови тощо);

допомагає зорієнтуватися в особистих проблемах, знайти напрямок, в якому потрібно шукати вихід із складних ситуацій;

актуалізує психічні сили і здібності, які сприяють знаходженню нових можливостей вирішення проблем;

проводить психокорекцію дезаптивних станів;

підказує шляхи позбавлення пасивності в службовій діяльності;

сприяє у самовизначенні щодо перспектив подальшого проходження служби у військовій частині. 

б) з військовослужбовцями, які мають середній рівень соціально-психологічної адаптованості:

виявляє причини, які породжують деяку тривожність та невдоволення (службова діяльність, командування чи підлеглі, товариші по службі, побутові умови тощо);

проводить індивідуальні співбесіди профілактичного та просвітницького характеру;

при необхідності надає психологічну допомогу; 

проводить психопрофілактику дезаптивних станів;

сприяє у самовизначенні щодо перспектив подальшого проходження служби у військовій частині.

в) з військовослужбовцями, які мають високий рівень соціально-психологічної адаптованості:

проводить індивідуальні співбесіди профілактичного та просвітницького характеру;

допомагає уникнути переадаптації.

На нашу думку, практика роботи у галузі психологічної допомоги неможлива без подолання плутанини у вживанні понять та без чіткого уявлення окремих видів діяльності військового психолога. У зв’язку з цим доцільно дотримуватися позиції розмежування “психологічне консультування”, “психокорекція” і “психотерапія”. Аналіз різних поглядів показує, що найсуттєвішою ознакою, за якою проводиться це розмежування, є характер завдань, корті стоять перед психологом військової частини, який виступає в ролі суб’єкта збереження психічного здоров’я військовослужбовців. Дослідники зазначають, що у випадку проведення психологічного консультування ця допомога не передбачає глибинних змін в особистості людини, в той час як психокорекція та психотерапія орієнтовані саме на такі зміни [208, с. 269]. Відповідно слід розрізняти між собою інші суттєві характеристики цих видів психологічної допомоги: тип військовослужбовця, з яким має справу психолог; проблеми, що слід вирішувати; форми роботи та її тривалість.

Розмежування цих понять не означає, звичайно, їх віддаленість одне від одного. Насправді, вони і ті реальності, що стоять за ними, близькі між собою: психологічне консультування майже завжди містить у собі психотерапевтичні елементи, часто передбачає подальшу психокорекцію чи психотерапію; у свою чергу психокорекція і психотерапія не обходяться без епізодів психологічного консультування. Однак, важливо наголосити на тій обставині, що у світовому психологічному співтоваристві психокорекція і психотерапія вважаються більш глибоким рівнем психологічної допомоги і, отже, вимагають від психолога, що їх здійснює, більш глибоких знань і більшої майстерності.

Конкретні цілі й завдання психологічного консультування визначаються залежно від напряму діяльності психологічної служби військової частини. Основною метою психолога, що має проводити консультацію, має бути допомога військовослужбовцю в усвідомленні його проблеми та в пошуку шляхів і способів її швидкого розв’язання. Ця мета має реалізовуватися через такі завдання:

психолог повинен уважно вислухати військовослужбовця. Максимально терпляче, з використанням спеціальних прийомів вислуховування військовослужбовця не лише близько знайомить психолога з ним та його проблемою, а й допомагає військовослужбовцю краще усвідомити свою ситуацію, приносить йому полегшення і, в результаті, великою мірою визначає ефективність консультативної роботи;

в процесі консультування психолог повинен працювати над розширенням уявлень військовослужбовця про себе, свою конкретну життєву ситуацію, про навколишню дійсність. Саме таким шляхом повинен здійснюватися корекційний вплив психолога на військовослужбовця, внаслідок чого останній зможе по-новому бачити й оцінювати свою ситуацію, формулювати альтернативні варіанти поведінки в ній;

психолог повинен проводити консультацію, маючи на увазі те, що військовослужбовець є здоровою людиною, яка відповідає за себе і свої стосунки з оточуючими людьми. Однак досягти того, щоб військовослужбовець сам узяв на себе відповідальність за те, що з ним відбувається, нелегке завдання, оскільки військовослужбовці, приходячи до психолога, як правило, звинувачують у своїх життєвих труднощах когось іншого. Поступове й цілеспрямоване обговорення з військовослужбовцем проблеми вини та відповідальності має підвести його до висновку, що він сам відповідає за ситуацію, яка склалася, і спонукати до змін у своїх ставленнях і поведінці, результатом яких може бути і зміна самої ситуації. В результаті консультування військовослужбовець повинен не тільки краще зрозуміти свою проблему і шляхи її розв’язання, а й повірити в себе і бути готовим до реалізації знайдених способів подолання своїх труднощів.

Загалом психолог під час консультування військовослужбовця повинен вирішувати діагностичні та терапевтичні задачі. Діагностичними задачами є аналіз інформації про військовослужбовця, а терапевтичними – реалізація психологічної допомоги з використанням спеціальних прийомів та технік.

Змістом процесу реалізації діагностичних задач має бути: аналіз скарги військовослужбовця (локус скарги) (на кого чи на що?), самодіагноз (особисте пояснення труднощів), психологічна проблема (явне чи неявне представлення в скарзі), психологічний запит (прохання про допомогу). Аналіз проблемної ситуації (особистісна, комунікативна, вікова, службова тощо). Виявлення учасників значущого спілкування військовослужбовця (їх патогенний вплив). Визначення хто ще з членів колективу чи сім’ї потребує допомоги. Ідентифікація проблеми (виявлення реальних труднощів військовослужбовця). Підтвердження консультативної гіпотези. Постановка психологічного діагнозу (висновки про індивідуальні особливості військовослужбовця). Психологічний висновок та його інтерпретація для військовослужбовця.

Для того, щоб отримати, опрацювати, довести результати діагностування психологу потрібно чітко уявляти собі певні особливості психічної реальності військовослужбовця: рефлексія військовослужбовця на психічну реальність; відношення військовослужбовця до своєї індивідуальності; особливості сприйняття психолога як джерела інформації.

Сферу надання психологічної допомоги в роботі психолога потрібно відображати такими запитаннями, які звернені до психічної реальності: Що має місце? Чим це викликане? Що буде далі? – психологічне прогнозування.

Щодо змісту процесу реалізації психотерапевтичних задач, то його слід будувати таким чином: психологічна підтримка, оптимізація психічних станів, актуалізація особистісних ресурсів військовослужбовця; вирішення психотерапевтичних задач за допомогою консультативної бесіди (розуміння військовослужбовцем способів вирішення своїх проблем).

Професійна компетентність психолога визначає його позицію відносно військовослужбовця, тобто уявлення про мету й завдання роботи, стиль стосунків, етику консультування.

Психологу важливо знати, що дослідниками [5; 208] виділяється три позиції консультанта:

позиція “зверху”, коли сильний, мудрий, досвідчений консультант, немов би простягає руку допомоги слабкому, дезаптованому, недосвідченому клієнту;

позиція “на рівних”, яка передбачає зняття дистанції між консультантом і клієнтом, їх взаємну відвертість, обмін особистісними проблемами і надає консультації буденної розмови;

позиція “радника”, за якої консультант виступає як особа, біль компетентна у проблемі клієнта, що допомагає йому розібратися в ній, знайти шляхи подолання труднощів.

З позиції вирішення проблеми збереження психічного здоров’я військовослужбовців, остання позиція є найбільш адекватною. В етичному плані вона характеризується відсутністю оцінок, відмовою від прямого виховного тиску, намаганням створити атмосферу довіри, доброзичливості та співчуття. 

Під час консультування психологові доцільно використовувати наступні прийоми: активне слухання, що дозволяє військовослужбовцю вербалізувати свої проблеми, краще їх зрозуміти, а можливо і вирішити; зондування думок, почуттів та переживань клієнтів; роз’яснення суті та механізмів психологічних труднощів; майєвнетика чи сократична бесіда – підведення військовослужбовця до розуміння закономірностей, формулювання висновків шляхом системи вдало поставлених проблемних питань [5; 72]. 

Слід сказати, що деякі суттєві характеристики психологічного консультування (розв’язання проблеми, форми роботи, її тривалість та ін.) доцільно розглядати у ході виділення й опису його видів. Ці види потрібно розрізняти за:

тривалістю роботи: разова консультація, короткострокове консультування, середньої тривалості консультування;

орієнтованістю допомоги (на військовослужбовця строкової служби, військовослужбовця за контрактом,  прапорщика, офіцера чи члена їх сім’ї);

характеристикою допомоги (просвітницько-рекомендаційна, діагностична, власне психологічна).

У реальній практиці перелічені видові ознаки тісно пов’язані між собою: тривалість роботи, її зорієнтованість дуже часто залежить від характеру допомоги, який у свою чергу визначається особливостями проблеми військовослужбовця. 

Враховуючи специфіку організації повсякденного життя і діяльності військової частини та кожного з її підрозділів, військовому психологу потрібно бути готовим проводити консультативну роботу в досить стислі строки, орієнтуючись на разове та короткострокове консультування. 

Щодо разової консультації, то її орієнтовна тривалість має бути – 45-60 хвилин. Така консультація може відбутися:

по-перше, тоді коли військовослужбовець звернувся до психолога військової частини помилково, оскільки йому насправді потрібна юридична, соціальна чи інша допомога;

по-друге, коли психолог інформує військовослужбовця з тих чи інших питань, що належать до його компетенції, однак не потребують багато часу (наприклад, консультує військовослужбовців з питань, пов’язаних із самовизначенням, професійною орієнтацією). Такі консультації можуть бути як індивідуальними, так і груповими;

по-третє, разова консультація може мати місце тоді, коли військовослужбовець звертається до психолога за підтримкою рішення, яке він збирається прийняти з приводу певної життєвої ситуації;

по-четверте, єдина зустріч з військовослужбовцем може відбуватися у випадках, коли він з якихось причин (віддаленість підрозділу від основного пункту дислокації військової частини та ін.) не може приходити до психолога повторно, хоча за характером його проблеми така зустріч була б бажаною.

В двох останніх випадках, коли психолог повинен діяти в умовах дефіциту інформації та часу, рекомендується використовувати певні алгоритми. Узагальнивши з цього приводу думки дослідників [5; 13; 73; 208], ми прийшли до висновку, що оптимальним алгоритмом дій в таких ситуація є така послідовність дій психолога:

1. Встановити контакт з військовослужбовцем шляхом створення відповідного психологічного клімату.

2. Уважно вислухати військовослужбовця.

3. Визначити справжню проблему військовослужбовця, зорієнтувати його в ній та спільно чітко її сформувати.

4. Визначити мету військовослужбовця, його можливості в її досягненні та обговорити позитивні способи дій.

5. Розширити уявлення військовослужбовця про себе і свою життєву ситуацію.

6. Виробити альтернативні варіанти поведінки.

7. Допомогти військовослужбовцю усвідомити власну відповідальність за те, що з ним відбувається.

8. Узагальнити результати взаємодії з військовослужбовцем та мотивувати його на втілення в життя прийнятого рішення.

Загалом проведення разової консультації вимагає від психолога надзвичайної спостережливості, проникливості, обережності та високого професіоналізму.

Короткострокове консультування потрібно здійснювати протягом трьох-чотирьох зустрічей, кожна з яких триває приблизно годину. Типовим варіантом такої роботи у військовій частині є випадки, коли військовослужбовець потребує консультації просвітницько-рекомендаційного або діагностичного характеру. Результати нашого дослідження свідчать про те, що такі консультації слід проводити переважно:

для молодих військовослужбовців строкової служби, які переживають труднощі у військовій службі (туга за рідною домівкою; проблеми у міжособистісних стосунках з іншими військовослужбовцями, в тому числі старших призовів; проблеми пов’язані з труднощами службової діяльності та ін.);

для молодих офіцерів, які відчувають труднощі на перших порах своє офіцерської служби (неузгодженість взаємних очікувань офіцера і військового колективу; безпорадність у роботі з підлеглим особовим складом; невдоволення своїм статусом серед колег та ін.)

для військовослужбовців, які мають труднощі у сімейному житті (сімейно-шлюбні конфлікти, проблеми, пов’язані зі зрадою дружини, розлученням, вихованням дітей та ін.);

для посадових осіб військової частини, у яких загострилися стосунки з колегами чи підлеглими. 

При короткостроковому консультуванні рекомендуємо використовувати таку послідовність дій:

1. Організація першої зустрічі. В ході цієї зустрічі провести ґрунтовне знайомство з військовослужбовцем. Вислухати його скарги, причини звернення до психолога, свої очікування від консультації. Основні завдання: встановлення психологічного контакту з військовослужбовцем; первинна діагностика, тобто складання враження про нього на основі аналізу його вербальної та невербальної поведінки і характеру спілкування з психологом. Провівши діагностичне орієнтування психолог повинен здійснювати диференціацію військовослужбовця (визначає, чи зможе сам надати йому допомогу, чи слід направити до іншого спеціаліста і якого саме). Після цього психолог будує перші гіпотези щодо характеру проблеми військовослужбовця і вибирає напрям подальшої діагностичної роботи. Крім цього психолог повинен орієнтуватися на більш повне осмислення його труднощів та їх подолання через включення військовослужбовця в активну роботу з самопізнання і побудови конструктивних висновків. Важливо пересвідчитися, чи бажає військовослужбовець продовжити подальші зустрічі з психологом і після цього визначитися стосовно цілей і завдань подальшої роботи.  

2. Психодіагностичне обстеження військовослужбовця. Результати первинної діагностики можуть висувати перед психологом завдання подальшої спеціальної діагностики особистості військовослужбовця (або діагностики членів його сім’ї, їх міжособистісних стосунків та ін.). Після цього потрібно вибрати з великого й різноманітного кола методичних засобів, що є в розпорядженні сучасної психології, ті, що найбільше відповідають специфічним завданням обстеження конкретного військовослужбовця. При цьому важливо враховувати, що недоцільно застосовувати великий набір методик, оскільки це утруднює усвідомлення та узагальнення отриманої інформації. Крім цього слід звернути увагу на те, щоб, через застосування громіздких за обсягом і часом проведення методик, не викликати у військовослужбовця лише втому і роздратування. І, як наслідок цього, не відвернути військовослужбовця від подальшої співпраці.

3. Заключна зустріч. Під час цієї зустрічі потрібно провести бесіду за результатами обстеження, в ході якої обговорити загальний психічний стан військовослужбовця, виявлені труднощі та їхні причини. Слід прогнозувати варіанти подальшого розвитку особистості військовослужбовця, його стосунків з оточуючими, розкрити умови, за яких цей розвиток може набути оптимальних форм. Отже, предметом бесіди має бути психологічний діагноз, що відображає рівень актуального розвитку військовослужбовця і прогнозування цього розвитку. Основними завданнями на заключній зустрічі мають бути: підтримка психологічного контакту з військовослужбовцем, довірливих, відвертих взаємостосунків; залучення військовослужбовця до співпраці, активності в обговоренні його проблем, їхніх причин, альтернативних варіантів розвитку його особистості та взаємостосунків з оточуючими; спільне вироблення програми дій, виконання якої сприятиме як профілактиці, так і подоланню негативних тенденцій і труднощів розвитку; мотивування військовослужбовця на виконання розробленої програми, підтримка його віри в себе, в успіх своїх зусиль. 

На відміну від разової консультації під час короткострокового консультування психолог має можливість більш докладніше зупинитися на кожному з етапів роботи, зустрітися з іншими учасниками конфлікту, застосувати широкий репертуар засобів психологічного впливу. До останніх належать зокрема, тестування військовослужбовців з метою виявлення ресурсів його особистості, сфокусувати увагу на його можливостях; використання чітко спланованих і зорієнтованих на проблему військовослужбовця домашніх завдань; організація дискусій з приводу проблеми відповідальності військовослужбовця, його розуміння себе і власної поведінки, здійснення ним конкретних дій для зміни ситуації.

Критерії успішності психологічної допомоги: суб’єктивні (самопочуття клієнта, його задоволення консультуванням) та об’єктивні (досягнення консультантом мети своєї діяльності).

Результати нашого дослідження дозволяють запропонувати оптимальний варіант консультативної взаємодії психолога з військовослужбовцем:

Початок бесіди. 

Використання засобів психологічної підтримки. 

Вивільнення почуттів та емоцій. 

Настройка “на хвилю” військовослужбовця. 

Використання активного слухання. 

Виявлення прихованих думок та почуттів. 

Визначення теми для обговорення. 

Використання техніки поступових змін.

Підвищення готовності військовослужбовця до змін своєї поведінки та сприйняття проблемної ситуації.

Мотивування військовослужбовця до подальших кроків щодо самовдосконалення.

Особливої уваги потребує проведення консультування середньої тривалості. Така тривалість обумовлена необхідністю проведення психологічної корекції. На думку Г. І. Оніщенко поняття “психологічна корекція” являє собою тактовне втручання у процеси психічного і особистісного розвитку людини з метою виправлення відхилень у цих процесах і часто справляє вплив не лише на особистість, а й на її оточення, організацію життєдіяльності [208, c. 283]. 

Враховуючи складність психологічної корекції та специфіки діяльності військовослужбовців, можливості щодо проведення такої роботи у психолога військової частини будуть суттєво обмежені. Це обумовлюється:

по-перше, великим завантаженням психологів військових частин службовими обов’язками, а також через часові обмеження;

по-друге, наявністю у військовій частині великої кількості військовослужбовців та віддаленістю підрозділів від основного місця роботи психолога;

по-третє, необхідністю розробки психологічної корекційної програми, яка складається з врахуванням індивідуальних і вікових особливостей військовослужбовця, його соціально-психологічної ситуації у військовому підрозділі та в сім’ї.

по-четверте, відсутність у психологів військових частин досвіду проведення такої роботи.

Враховуючи сказане нами вище, в таких випадках до роботи доцільно залучати спеціалістів обласних, міських та районних Центрів психологічної служби, головним завданням яких є надання практичної допомоги населенню.

Важливим напрямком діяльності психолога військової частини має бути проведення роботи щодо попередження самогубств, вживання наркотичних речовин та зловживання спиртними напоями. Крім цього потрібно проводити роботу з військовослужбовцями з метою формувати в них готовність протистояти деструктивному впливу різноманітних сект та кримінального середовища.

Для попередження самогубств серед військовослужбовців психологу важливо своєчасно виявляти осіб з нервово-психічною нестійкістю; розробляти рекомендації військовим керівникам щодо використання людей з врахуванням стану їх психічного здоров’я та характерологічних особливостей; проводити контроль за розподіленням фізичних і психологічних навантажень особового складу. Крім цього психолог має прогнозувати суїцидальну активність військовослужбовців; виявляти осіб з підвищеним ризиком суїцидальності; своєчасно надавати адекватну допомогу військовослужбовцям, які переживають ситуацію гострого горя чи знаходяться в стані психологічної кризи.

Після виявлення військовослужбовця, який схильний до самогубства, психолог повинен обов’язково прийняти всі міри для того, щоб надати йому допомогу. З цією метою рекомендується залучати до такої роботи безпосередніх командирів військовослужбовця. Він має бути в зоні особливої уваги посадових осіб військового підрозділу. Психологу важливо провести з військовослужбовцем індивідуальну роботу, встановити з ним емоційний контакт, проявити себе в ролі “спіпереживаючого партнера”. Якщо ж в ході бесіди військовослужбовець активно виказує суїцидальні думки, то його необхідно як найшвидше відправити в найближчий лікувальний заклад. 

Слід зазначити, що психолог також повинен бути готовим до організації комунікативного процесу з військовослужбовцями, в яких з’явилися певні (тимчасові) психічні розлади.

Вивчення наукових джерел свідчить про те, що для оптимальної організації комунікативного процесу з особою, яка має психічні розлади, важливо знати:

характеристики різних типів людей з психічними розладами та особливості їх поведінки; 

загальну технологію організації комунікативного процесу;

особливості спілкування з людьми, які мають різні психічні розлади.

При безпосередньому контакті важливо вміти проводити візуальну діагностику агресивних намірів особи з психічними розладами. Поведінкові реакції, які вказують на переживання проблемним опонентом емоцій ворожості: словесна чи фізична агресія; провокаційні дії; маскування дій, спрямованих на приховування істинних думок та почуттів; імпульсивні та ірраційні дії; дії спрямовані на утримання контролю над собою чи ситуацією.

Поведінковими реакціями, які вказують на ознаки загрози для життя інших людей можуть бути: 

- цілеспрямоване скорочення дистанції і наближення до людини;

- висловлювання загроз та образ;

- стискання та розтискання пальців рук, що свідчить про високий рівень роздратування;

- періодичні удари кулаком себе в груди (нервове збудження);

- відхилення корпуса назад, постування ногою (ознака нервозності);

- демонстрація образливих жестів;

- зброя знаходиться в руках, готова до застосування.

Крім цього важливо знати ознаки, за допомогою яких можна візуально визначити особу, що має психічні розлади:

а) шизофренія параноїдального типу: порушення інтелектуальної діяльності. Відсутній зв’язок з реальністю. Наявність галюцинацій: може чути голоси людей, які наказують здійснити вбивство. Постійно до чогось прислуховується, уважно дивиться в одну сторону, сам собі щось шепче;
б) маніакально-депресивний психоз: нерівна (синусоїдна) поведінка. Безпідставно підвищений настрій, оптимізм, активність раптово змінюються на песимізм, втрату зв’язку з реальністю. Висловлює суїцидальні думки. Демонструє намагання здійснити самогубство, вбити себе і оточуючих людей (наприклад, сім’ю);

в) психопатія: викликають небезпеку збудливий, істеричний і мозаїчний типи психопатії. Виявляє бурхливі афектні реакції, психічну напругу, власність, підозрілість, образливість. Проявляють агресивність, гнів, імпульсивність (розбиває скло, розкидає меблі, наносить удари оточуючим, розриває їх одежу). Можуть безпідставно застосовувати зброю (цілиться в людину, що виходить з ними на контакт; робить постріли над головою тощо).

Потрібно враховувати, що ключовим елементом невербальної комунікації є погляд. Прискіпливий, похмурий, злий погляд прямо в очі співрозмовнику свідчить про агресивність особи з психічним розладом. На її емоційну збудливість може вказувати: сильний тремор (тремтіння рук, ніг, щік, повік); помітні зміни артикуляції мови; нестриманість, вазомоторні реакції (почервоніння, покриття плямами).

Бувають випадки, коли особа з психічними розладами здійснює злочинні дії (наприклад, захоплює заручників, грабує тощо). Слід зазначити, що дуже важливо своєчасно виявити інформацію про те, чи ця особа дійсно є сама злочинцем, чи вона є об’єктом маніпуляції і представляє інтереси злочинця. В залежності від отриманої інформації та поведінки особи з психічними розладами приймається рішення про застосування фізичної сили, спеціальних засобів та зброї. 

Завершуючи виклад рекомендацій психологу військової частини щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців, слід зазначити, що така діяльність повинна бути багатогранною та багатоаспектною. Однак, першочерговим завданням слід вважати усунення в процесі організації повсякденного життя і діяльності військової частини передумов для його порушення. Через те психологу військової частини потрібно не тільки проводити активну роботу щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців, а й спрямовувати в цей напрямок діяльність відповідних посадових осіб частини, і, перш за все, її командира. 

5.3. Підвищення ролі військовослужбовця щодо збереження власного психічного здоров’я

Проблему збереження психічного здоров’я військовослужбовця потрібно розглядати на різних рівнях, а саме: на рівні держави, на рівні військового формування, на рівні військової частини та на рівні самої особистості, яка проходить військову службу. Однак, більшість заходів щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців не зможуть досягти мети, якщо в цьому процесі не будуть приймати участь самі військовослужбовці. Ми ведемо мову про те, що військовослужбовець будь-якої категорії повинен, перш за все, сам позитивно впливати на притаманні йому психічні явища (процеси, стани, властивості), свою поведінку та діяльність для збереження власного психічного здоров’я. 

Військовослужбовець як суб’єкт та об’єкт збереження психологічного здоров’я повинен здійснювати таку діяльність свідомо та цілеспрямовано. А для цього він має навчитися зберігати його, щоб це стало природною потребою, задоволення якої проходило б без примусу на протязі всього життя.

Аналіз наукових джерел [65; 102; 211] свідчить про те, що збереження психічного здоров’я потребує від особистості не тільки гігієни тіла, а психогігієни, самовиховання, чіткої життєвої позиції та чистоти помислів. Шлях до психічного здоров’я це шлях до інтегральної особистості, що не розривається з середини конфліктами мотивів, сумнівів та невіри в себе [211, с. 37]. 

Враховуючи сказане вище та результати наших досліджень, ми прийшли до висновку, що військовослужбовець повинен пізнавати себе, виявляти свої сильні та слабкі характерологічні особливості, вміти безсторонньо та адекватно оцінити реальний рівень своїх фізичних і психічних можливостей. Виступаючи в ролі суб’єкта та об’єкта збереження власного здоров’я військовослужбовець повинен вміти керувати ним. А це вимагає від нього тренувати власну психіку, розкривати її резерви та розвивати й удосконалювати психічні процеси (пам’ять, увагу, уяву).

Для того, щоб попередити появу психічних розладів, пограничних станів та хвороб, військовослужбовцю потрібно формувати і розвивати в собі якості самодостатньої, цільної, внутрішньогармонійної особистості, яка б активно пізнавала і удосконалювала себе і світ, яка б могла б оптимально та гармонійно організовувати свою діяльність, побут, відпочинок і міжособистісну взаємодію як у сім’ї, так і у колективі. Таку особистість К. Роджерс [Rogers] називав повноцінно функціонуючою, виділяючи п’ять її основних особистісних характеристик: відкритість переживанню, екзистенціальний зразок життя, організмічна довіра, емпірична воля та креативність [332, с. 549].

Важливу роль у збереженні психічного здоров’я військовослужбовця відіграє його вміння займатися самовихованням, при якому він повинен виробляти в себе якості суб’єкта позитивного впливу на своє психічне здоров’я, а точніше виступати в ролі суб’єкта збереження власного психічного здоров’я. З цього приводу В. В. Рибалка зазначає, що самовиховання виявляється у діях особистості, спрямованих на саму себе, на вироблення якостей, що відповідають її ідеалам, життєвій меті, вимогам до себе. Індивід починає працювати над собою, вдосконалювати себе завдяки власній діяльності, формуючи свій характер, волю інші позитивні якості [208, с. 169]. 

На нашу думку, саме завдяки добре організованому процесу самовиховання військовослужбовець здатний ефективно займатись самозбереженням. Змінюючи себе, військовослужбовець змінює умови й обставини свого життя і розвитку, а отже здатний бути суб’єктом збереження свого здоров’я, в тому числі психічного. 

Розглядаючи самовиховання як необхідну умову самозбереження особистості, потрібно окремо розглянути таке поняття як “психічне самоуправління”. Опираючись на думку В. М. Панкратова [211, с. 34], ми під психічним самоуправлінням розуміємо свідомий вплив людини на її психічні явища (процеси, стани, властивості), на діяльність, поведінку для підтримки (збереження) чи зміни характеру їх протікання (функціонування). Отже військовослужбовець повинен бути суб’єктом самоуправління (саморегулювання), а в якості об’єкта - притаманні йому психічні явища, особиста діяльність чи поведінка. На нашу думку, важливо звернути увагу на те, що процеси психічного самоуправління (саморегулювання) обов’язково будуть носити свідомий і цілеспрямований характер. Особливістю самоуправління є конкретизація мотивів поведінки і діяльності, постановка відповідних цілей, вибір шляхів (програм) їх досягнення. Ведучи мову про самоуправління в контексті дослідження психічного здоров’я особистості, ми вважаємо, що самоуправління для суб’єкта – це вирішення питань про те, що і яким чином робити для того щоб зберегти своє здоров’я. Специфікою саморегуляції є виконання того, що було намічено. Перехід від самоуправління до саморегуляції – це перехід від замислу (ідеї) до реалізації їх в життя.

Формування психічного здоров’я потребує від людини не тільки гігієни тіла, а й психогігієни, самовиховання духовної сфери та активної життєвої позиції. Як вказує В. М. Панкратов, шлях до психічного здоров’я – це шлях до інтегральної особистості, яку не розривають з середини конфлікти мотивів, сумнівів, відсутність віри в себе. Для того, щоб здорове тіло і здоровий дух досягли гармонії, потрібно приділяти спеціальну увагу і тому, і іншому, терпеливо і регулярно працюючи над собою [211, с. 37]. Військовослужбовець повинен знати свої найбільш сильні та слабкі характерологічні особливості, вміти адекватно оцінювати реальний рівень своїх фізичних і психічних можливостей. Він повинен вміти керувати своїм психічним здоров’ям. Це передбачає тренування своєї психіки, розкриття та розвиток її резервів, удосконалення психічних процесів (пам’яті, мислення, уваги, уяви та інших), виховання в себе вольових якостей, дисципліни розуму і почуттів. Військовослужбовець повинен навчитися активної, усвідомленої психічної саморегуляції, з чітким розумінням її цілей і характеру впливу, оволодіння її технікою як невід’ємним компонентом культури поведінки. Слід зазначити, що орієнтація на зовнішню допомогу (лікарів, психотерапевтів, психологів) роблять військовослужбовця пасивним та залежним у вирішені особистих психологічних проблем. Військовослужбовець повинен вірити в свої сили, свої можливості і вміти ними розпоряджатися. Поряд з цим одностороннє захоплення прийомами психологічного захисту не може бути надійним засобом формування здорової психіки. 

Продовжуючи розмову про самозбереження військовослужбовця, слід окремо звернути увагу на його вміння організувати поведінку та міжособистісні взаємини таким чином, щоб вони не тільки не становили загрози психічному здоров’ю, а й сприяли б його оздоровленню. Особливо це стосується поведінки військовослужбовця в колективі та в сім’ї, де потрібно створювати сприятливий соціально-психологічний клімат. Адже несприятливий соціально-психологічний клімат породжує негативні емоції у людей, кожна з яких може бути згубною, якщо вона повністю керує поведінкою людини, цілком володіє нею. Саме тому є необхідність, щоб кожен військовослужбовець розвивав в собі саногенне, тобто оздоровче, мислення, яке сприяє подоланню негативних емоцій, а отже сприяє самозбереженню особистості. Військовослужбовець не зможе виступати в ролі суб’єкта збереження власного психічного здоров’я, якщо сам не навчиться керувати станом своєї душі, своїми емоціями та думками. Саногенне мислення має спиратися на внутрішні цілі, на досягнення більш повної інтеграції уявлення військовослужбовця про себе, про суб’єктивні чинники своєї поведінки та діяльності. Воно потребує значно більшої особистісної напруги, бо реалізується не як мимовільний процес, а як довільне, свідоме мислення, що потребує певної організації та попереднього навчання й виховання.

Загалом ступінь активності власних зусиль військовослужбовця, спрямованих на подолання життєвих труднощів, почуття особистої відповідальності, пов’язане із вірою в успішне майбутнє. Актуального значення вони набувають в процесі соціальної адаптації до умов військової служби, в розвитку спроможності гнучко адаптуватись до різних змін. Ці характеристики часто є визначальними в соціально-психологічних реакціях на значущі події життя і здебільшого можуть суттєво впливати на процес соціальної регуляції поведінки.

За результатами дослідження ми прийшли до висновку, що військовослужбовцю для ефективного збереження власного психічного здоров’я важливо відповідати таким вимогам:

1. Знати: про своє психічне здоров’я, розуміти роль цього здоров’я для життєдіяльності; основні фактори, які можуть негативно чи позитивно впливати на психічне здоров’я людини; види психогігієни та специфічних засобів впливу на себе.

2. Вміти: контролювати свої почуття та психічні стани; використовувати оптимальні для себе методи саморегуляції.

3. Дотримуватися здорового способу життя і свідомо реалізовувати програму самозбережувальної поведінки:

уникнути несприятливих умов життєдіяльності;

займатися спортом;

організовувати відпочинок;

уникати деструктивних стосунків у сім’ї та у військовому колективі;

позбавлятися шкідливих звичок (вживання алкоголю, наркотичних речовин, тютюнокуріння);

уникати фізичного, морального і психічного перевантаження.

В умовах військової служби знання про психічне здоров’я військовослужбовець може отримати з різних джерел, перш за все, в бібліотеці військової частини (в інших бібліотеках), а також, у психолога військової частини.

Щодо можливостей уникати несприятливих умов життєдіяльності, то для військовослужбовців, особливо строкової служби, це не завжди є реальним (наприклад, несення служби в наряді, вартової служби, перебування на полігоні). Однак тут на допомогу можуть прийти різні техніки, пов’язані з активізацією саногенного мислення. Через те військовослужбовці повинні знати і вміти використовувати техніки по управлінню негативними емоціями. Специфіка військової діяльності суттєво обмежує військовослужбовця у вільному часі, тому ми пропонуємо використовувати вправи, які не вимагають багато часу. Такими можуть бути такі вправи як “Розчинення почуття образи”, “Подолання роздратування”, “Подолання почуття приниження” (В. М. Панратов) [211, с. 320]. 

Виконання вправи “Розчинення почуття образи” має за мету позбутися почуття образи і передбачає наступний алгоритм дій:

Розслабтесь, закрийте очі. Дихайте спокійно і ритмічно. Уявіть, що ви в затемненому театрі і перед вами невелика стіна. Поставте на сцену людину, яка вас образила. Викличте в пам’яті її образ. Промовте про себе наступну формулу: “Перед моїм внутрішнім світом з’являється людина (той чи інший образ). Повторіть це п’ять раз. Після цього подумки вимовте “Образ стає все більш чіткішим”.

Коли ви ясно побачите цю людину, уявіть, що з нею відбувається щось хороше, те, що для цієї людини має велике значення. Уявіть її усміхненою та щасливою. Затримайте цей образ у вашому уявленні 2-3 хвилини, а потім хай він зникне. Для цього промовте наступну формулу: “Образ поступово іде, образ зникає” (2-4 рази). 

Після того, коли людина, яку ви хочете пробачити, покине сцену, поставте туди себе. Уявіть, що з вами відбувається тільки хороше. Уявіть себе щасливим і усміхненим.

Вправу пропонується робити один раз на день протягом місяця.

Вправа “Подолання роздратування” має за мету позбавити людину роздратування. Її зміст наступний:

Закрийте очі. Сконцентруйтесь на своїх переживаннях. Уявіть ситуацію, коли ви більш за все дратуєтесь, або ж конкретну людину, яка викликає у вас таке відчуття. Викличте образ за прикладом попередньої вправи. Максимально активізуйте уяву, переживіть ситуацію, коли відчуваєте, що ця людина сильно дратує вас. Розслабте обличчя і руки, дайте своїй волі наказ заспокоїтись і уявіть, що ви абсолютно терплячі і не піддаєтесь ні на які його виклики. Щоб він не робив у вашій уяві для того щоб роздратувати вас, ви маєте бути терплячим. Вам це вдається. Похваліть себе, відчуйте задоволення. Зафіксуйте те, що вам подобається ваша нова поведінка. Посміхніться. Розчиніть у вашій уяві викликаний образ, опустіть його. Ще раз похваліть себе. Повторяйте цю вправу у різних варіантах і з різними людьми до тих пір, поки ви перестанете відчувати роздратування у відповідь на дрібні неприємності повсякденного життя. Таким чином ви маєте змогу постійно працювати над собою, змінюючи себе.

Вправа “Подолання почуття приниження” має за мету позбутися почуття приниження. Зміст вправи:

Сконцентруйтесь на своїх переживаннях і усвідомте ті з них, через які ви відчуваєте почуття приниження. Розслабте обличчя, руки. Заспокойтесь. Відчуйте, що ви людина, яка здатна керувати своїми внутрішніми станами. Відчуйте гордість від цього почуття. Згадайте про що не будь приємне та посміхайтесь. Посміхайтесь з глузуванням. Така посмішка може бути достатньо хворобливою для вашого співрозмовника. Навчіться за допомогою зневажливої посмішки захищатися від людей, які бажають принизити вашу людську гідність.

Для тих військовослужбовців, кому на початковому етапі важко виконувати запропоновані вправи рекомендується займатися мотиваційно-переконуючою вправою, а саме:

1. Усвідомте, наскільки недосконалими є ваші вміння керувати собою, ваші знання самого себе, наскільки слабка ваша воля і характер. Скільки помилок, неприємностей, зривів вони принесли вам і скільки ще можуть принести. Скільки раз ви намагалися займатися своїм здоров’ям, а потім опускали руки? 

Усвідомте: ваші проблеми були пов’язані з тим, що ви не володієте наукою самовдосконалення і самокерування. Намагайтесь зрозуміти, що без спеціальних і свідомих зусиль з їх виправлення, які ґрунтуються на наукових знаннях, у вас нічого не зможе змінитися. Ви ризикуєте залишитися на тому самому рівні, постійно страждаючи від недосконалості. Сконцентруйте свідомість, думки та емоції на цій темі. Спостерігайте за собою – який внутрішній відгук у вас виникає? У випадку, якщо ви як і раніше не можете нічого змінити, спробуйте намалювати картину власного майбутнього. 

2. Намагайтесь зрозуміти, що застосування запропонованих вправ здатне принести користь не тільки вам особисто, а й оточуючим людям, а також військовій службі, справі, якою ви займаєтеся. Сконцентруйтесь на цій думці як можна глибше і постарайтесь відчути її абсолютну достовірність і реальність.

3. Намагайтесь зрозуміти особливу необхідність вміння зберігати стан душевного благополуччя в наш час, коли життєва ситуація ускладнюється і провокує виникнення особистісних проблем: нервово-психічної нестійкості та психічних порушень.

4. Приймаючи рішення зайнятися психічним тренуванням і самовихованням, сформулюйте для себе індивідуальну ціль – удосконалення своєї особистості для того, щоб принести користь сім’ї, друзям та колегам. Прийміть дану ціль як найкращу на рівні свідомості.

5. Намагайтесь весь час оновлювати підхід до удосконалення і саморегуляції за рахунок використання інших прийомів та вправ. Не давайте собі перетворювати заняття на відбування добровільної повинності. Намагайтесь отримати задоволення від долання життєвих перешкод.

Отже збереження психічного здоров`я вимагає від військовослужбовця рішучих дій і, перш за все, не бути покірним заручником життєвих обставин, а свідомо проявляти турботу про своє душевне благополуччя і навчати цьому своїх підлеглих (своє оточення). Військовослужбовець повинен вміти ефективно використовувати власний інтелект, творчість, увесь особистісний потенціал для розв’язання власних життєвих проблем, для психічного самооздоровлення та оздоровлення свого оточення.

5.4. Удосконалення змісту керівних документів з питань збереження психічного здоров’я військовослужбовців

Враховуючи, що недосконалість керівних документів, зокрема Військових Статутів Збройних Сил України (Статуту), з питань збереження психічного здоров’я негативно впливає на психіку десятків тисяч військовослужбовців (див. підрозділ 2.4), вважаємо за необхідне розробити пропозиції щодо змін та доповнень деяких їх статей. 

На нашу думку, перш за все, з метою задоволення фізіологічних потреб військовослужбовців потрібно доповнити та внести зміни у всі статті Статуту, в яких мова йде про сон військовослужбовців. Доповнення обов’язково мають відображати таке важливе питання як необхідність дотримання командирами та начальниками норми тривалості сну (кількості годин), або ж час підйому та відбою підлеглого особового складу. Для цього пропонуємо внести до Статуту внутрішньої служби такі зміни:

1. В обов’язках командира роти (корабля 4 рангу) (ст. 112) 18-й пункт подати у наступному вигляді “Створювати умови для забезпечення восьмигодинної тривалості сну підлеглих, періодично бути присутнім на ранковому підйомі та вечірній перевірці в роті (кораблі)”. 

2. Початок статті 201 “У розпорядку дня має бути передбачений час для …” змінити на “Розпорядок дня має обов’язково включати час для: …”.

3. Статтю 207 закінчити висловленням “Тривалість сну військовослужбовців має бути не меншою 8 годин”. 

Що стосується тривалості відпочинку військовослужбовців під час проведення заходів, пов’язані із забезпеченням бойової та мобілізаційної готовності військової частини, то ми пропонуємо внести зміни до закінчення статті 201, замінивши “не менше ніж 4 години відпочинку на добу” на “не менше ніж 6 годин відпочинку на добу”.

Для того, щоб загально батальйонні або полкові вечірні перевірки не були причинною пізнього відбою особового складу, або способом його муштри через самодурство посадових осіб військової частини у Статуті потрібно визначити періодичність та загальну тривалість таких перевірок. Для цього перше речення статті 209 пропонуємо доповнити і подати у такому вигляді “Періодично, не частіше одного разу на місяць, за планом командира полку проводяться загальні батальйонні або полкові вечірні перевірки тривалістю до тридцяти хвилин”. Це дозволить, на законних підставах, обмежити бажання командира частини перетворювати загально батальйонну або полкову вечірню перевірку на щотижневу стройову підготовку. Відповідно не буде переноситися вечірній туалет і відбій військовослужбовців. Загалом все це буде сприяти збереженню психічного здоров’я військовослужбовців.

Щодо тривалості відпочинку в осіб, які кожну добу несуть службу у добовому наряді, то з метою усунення передумови для виникнення у військовослужбовців, які несуть службу у добовому наряді, фізичного та психічного навантаження, вважаємо за потрібне внести зміни до статті 293, замінивши “дозволяється відпочивати лежачи (спати) за час чергування по 4 години кожному” на “дозволяється відпочивати лежачи (спати) за час чергування по 6 годин кожному”. На нашу думку, збільшення часу для відпочинку осіб добового наряду до 6 годин буде, також, сприяти усуненню передумов для виникнення грубих порушень військової дисципліни. Адже збільшення можливостей для задоволення природної потреби організму у відпочинку зменшить періодичні (свідомі чи несвідомі) порушення вимог Статуту, військовослужбовці не будуть засипати при виконанні службових обов’язків у добовому наряді. 

Вважаємо за необхідне чітко визначити у Статуті обмеження щодо кількості нарядів військовослужбовців у вихідні та святкові дні протягом місяця. Для цього пропонуємо доповнити статтю 279, закінчивши її словами “наряди розподіляються серед особового складу рівномірно, причому їх загальна кількість для кожного військовослужбовця у вихідні та святкові дні протягом місяця не повинна бути більшою за два. На нашу думку таке обмеження дозволить військовослужбовцям мати не менше двох вихідних на місяць, що дозволить їм відновляти свої сили, мати можливість спілкуватися з близькими та рідними, а також планувати свою діяльність. 

З метою задовольнити потребу військовослужбовців відчувати свободу від загроз, особливо це стосується безпеки від страху перед покаранням та свавіллям (самоправством, самодурством) командира (начальника), пропонуємо внести до Статуті ряд змін, а саме:

1. Чітко визначити права військовослужбовців щодо його дій у випадках віддання посадовою особою явно злочинного наказу (розпорядження). Для цього старий зміст статті 20 щодо права військовослужбовців під час виконання службових обов’язків застосовувати зброю перенести на початок статті 21, де розкривається порядок застосування зброї. Новий зміст статті 20 доцільно сформувати у такому вигляді “У випадках віддання командиром (начальником) явно злочинного наказу військовослужбовці мають право його не виконувати. Про це вони мають повідомити посадових осіб, які є старшими за службовим становищем та юриста частини”.

2. Розкрити у статті 21 конкретні ознаки злочинного наказу, які б дозволили військовослужбовцям відрізняти його від законного. Ці ознаки мають бути юридично обґрунтованими.

3. Внести зміни до статті 36, передбачивши можливості захисту військовослужбовця у випадках, коли командир (начальник) намагається шляхом демонстрації переваги своїх прав і повноважень держати підлеглого у постійному страху перед покаранням, виявляти так званий “авторитет придушення”. Для цього потрібно доповнити зміст статті такою думкою “Крім цього командир (начальник) несе відповідальність за зловживання, пов’язані з демонстрацію перед підлеглими своїх прав і повноважень”.

Окрему увагу потрібно приділити відображенню у Статуті питань звільнення військовослужбовців строкової служби. Необхідно чітко визначити їх право на мінімальну кількість звільнень з розташування військової частини протягом місяця. З цією метою пропонуємо внести до статті 217 наступні доповнення:

1. У перше речення “військовослужбовці строкової служби, які не мають дисциплінарного стягнення у вигляді позбавлення права на чергове звільнення, користуються правом на звільнення з розташування військової частини” внести зміни, доповнивши “… користуються правом на звільнення з розташування військової частини не менше двох разів протягом кожного місяця”.

2. Виключити зі змісту статті речення “Одночасно з підрозділу може бути звільнено не більше як 30 відсотків особового складу” через його абсурдність. Адже кількість звільнених військовослужбовців (не залучених до несення служби в добовому наряді та бойового чергування) не може суттєво впливати на підтримання бойової готовності військової частини в мирних умовах.

Щодо інших положень Статуту, то вважаємо, що з метою полегшення фізичного та психологічного навантаження на особовий склад, потрібно звернути увагу на таке важливе питання як організація щоденного прибирання території військового містечка та прилеглих до нього вулиць, особливо в осінній та зимовий періоди, коли опадає листя та йде сніг. Враховуючи поверхове відображення цього питання у Статуті пропонуємо:

1. В обов’язки заступника командира полку (окремого батальйону) з озброєння (інженерно-авіаційної служби) – начальника технічної частини (стаття 74) додати пункт “планувати та організовувати технічне забезпечення прибирання території військового містечка та прилеглих до нього вулиць”.

2. Внести зміни у статтю 173, відобразивши в ній особливості організації технічне забезпечення прибирання розташування військової частини Для цього пропонуємо закінчення цієї статті доповнити наступним чином “Прибирання стройового плацу, територій, які обладнані для зберігання, обслуговування, ремонту і підготовки до бойового застосування озброєння, бойової та обслуговуючої техніки, а також інших складних ділянок території військової частини проводиться спеціально оснащеною технікою”.

3. В обов’язках чергового частини пункт “стежити за чистотою і порядком у казармах і в розташуванні військової частини” замінити на “організовувати технічне забезпечення прибирання території військового містечка та прилеглих до нього вулиць, а також стежити за чистотою і порядком у казармах та розташуванні військової частини”. 

Для вирішення проблем, пов’язаних з прибиранням туалетів (що є не тільки не приємним процесом, а й шкідливим для здоров’я військовослужбовців) пропонуємо внести доповнення до статті 170. Суть доповнення у тому, що слід після речення “інвентар для їх прибирання зберігається у спеціально визначеному місці (шафі)” додати ще речення, яке визначає склад цього інвентарю “Цей інвентар обов’язково має складатися з ганчірки, щітки, відра, резинових рукавиць та спеціальної одежі”. Це дозволить виключити випадки, коли через відсутність інвентарю військовослужбовці змушені мити унітази голими руками, без спеціальних рукавиць, чобіт та інших предметів.

Вважаємо за потрібне, також, внести зміни до деяких положень Стройового статуту Збройних Сил України. 

З метою зменшення передумов для виникнення багаточасової муштри військовослужбовців на стройовому плацу (для досягнення чіткості та злагодженості їх дій у строю, що породжує не тільки значні фізичні, а й психологічні навантаження, пропонуємо доповнити зміст статті 1 наступним “Розміщення військовослужбовців у строю для рухом стройовим кроком має враховувати ріст військовослужбовців, а також швидкість психофізіологічних реакцій”. 

Для організації у військовій частині заходів психологічного та психофізіологічного розвантаження пропонуємо:

- ст. 134 Статуту ВС розпочати з наступного “У кожній військовій частині обладнуються кабінети психологічного та психофізіологічного розвантаження…”;

- до основних напрямків діяльності командирів (начальників) щодо створення здорових умов служби і побуту військовослужбовців (ст. 236) додати наступні пункти: “організація роботи кабінету психологічного та психофізіологічного розвантаження”; “профілактика втоми, перевтомлення, а також негативних впливів служби на психічне здоров’я військовослужбовців”.

Загалом, на нашу думку, потрібно:

а) враховуючи те, що Статути ЗС України стали правонаступниками Статутів ЗС СРСР, в яких майже повністю нівелювався гуманістичний підхід до розгляду людини (її життя та здоров’я) як найвищої цінності суспільства, пропонуємо створити спеціальну комісію з представників Збройних Сил України, Державної прикордонної служби України, Служби безпеки України, внутрішніх військ Міністерства внутрішніх справ України, Міністерство України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків чорнобильської катастрофи для оновлення змісту Статуту відповідно з вимогами сьогодення;

б) весь зміст Статуту зорієнтувати не на службу, а на людину, створюючи всебічні умови для максимального задоволення потреб військовослужбовців; 

в) включити в авторський колектив, який буде працювати над новим змістом Статуту, фахівці з психології та психофізіології. Крім цього прізвище авторів вказати у вихідних даних;

г) визначати права та обов’язки військовослужбовців, правила внутрішнього порядку у військовій частині та ін., враховуючи відмінності між поняттями “бойова готовність особового складу у мирний час” та “бойова готовність особового складу у військовий час”. 

Висновки 

1. Теоретичне та експериментальне вивчення психологічних основ збереження психічного здоров’я військовослужбовців дозволило нам розробити рекомендації щодо оптимізації цієї діяльності, особлива роль в якій належить військовому керівнику, психологу військової частини, а також самому військовослужбовцю.

2. У рекомендаціях військовому керівнику щодо збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу відображені вимоги до нього як до посадової особи, що несе персональну відповідальність за збереження психічного здоров’я підлеглих їй людей. Зазначено, що військовий керівник, перш за все, сам не повинен бути суб’єктом негативного впливу на душевне благополуччя людей (наносити їм шкоду, принижувати гідність, виявляти грубість, невміло критикувати, виявляти несправедливість тощо), а також повинен слідкувати за тим, щоб підлеглі не виступали по відношенні один до іншого в такій ролі (створювати сприятливий соціально-психологічний клімат в колективі). Службовий статус офіцера як керівника, вимагає від нього оцінювати роботу підлеглих, постійно приймати рішення, заохочувати чи наказувати, задовольняти чи не задовольняти різні потреби підлеглих Реалізовуючи управлінські функції, військовий керівник повинен вміти, при необхідності, мудро критикувати дії та вчинки своїх підлеглих. 

Для полегшення роботи військовим керівникам як суб’єктам збереження психічного здоров’я пропонується використовувати порядок (алгоритм) дій при переживанні підлеглим критичної життєвої ситуації та порядок (алгоритм) дій при отриманні його підлеглими важкої звістки (про смерть, важку хворобу чи каліцтво близької (рідної) людини). 

3. У рекомендаціях психологу військової частини щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців відображені особливості його роботи з різними категоріями військовослужбовців та пропозиції щодо її покращення. Зазначено, що з позиції вирішення проблеми збереження психічного здоров’я військовослужбовців при консультуванні психолог повинен використовувати позицію “радника”. В етичному плані така позиція характеризується відсутністю оцінок, відмовою від прямого виховного тиску, намаганням створити атмосферу довіри, доброзичливості та співчуття. Враховуючи специфіку організації повсякденного життя і діяльності військової частини та кожного з її підрозділів, психологу пропонується проводити консультативну роботу в досить стислі строки, орієнтуючись на разове та короткострокове консультування. В умовах дефіциту інформації та часу, рекомендується використовувати конкретні алгоритми дій. 

4. У рекомендаціях військовослужбовцю щодо збереження власного психічного здоров’я відображені вимоги до нього як суб’єкта та об’єкта такої діяльності. Зазначається, що військовослужбовець не зможе виступати в ролі суб’єкта збереження власного психічного здоров’я, якщо сам не навчиться керувати станом своєї душі, своїми емоціями та думками. Враховуючи, що специфіка військової діяльності суттєво обмежує військовослужбовця у вільному часі, йому пропонується використовувати вправи, які не вимагають багато часу: “Розчинення почуття образи”, “Подолання роздратування”, “Подолання почуття приниження” та ін.

5. У зв’язку з недосконалістю Військових Статутів Збройних Сил України (Статуту) з питань збереження психічного здоров’я пропонується внести зміни до деяких їх статей. Зокрема запропоновано конкретні доповнення до змісту чотирнадцяти статей. 

6. Практична цінність результатів дослідження у розробці практичних рекомендацій військовим керівникам щодо збереження психічного здоров’я військовослужбовців. Результати дослідження впроваджено: у процес психологічного забезпечення Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи (акт №15-5/44/02/04 від 23.04.2003 р.); Внутрішніх військ МВС України (акт №3/19/1-1750 від 8.05.2003 р.); Державної прикордонної служби України (акт № 26/6514 від 16.05.2003 р.).

ВИСНОВКИ

1. Проведення теоретичного аналізу досліджень психічного здоров’я у вітчизняній та зарубіжній психології дозволив виявити, що існують різні підходи до аналізу сутності та змісту психічного здоров’я особистості. Характерна особливість поглядів дослідників полягає у тому, що проблему психічного здоров’я вони, у переважній більшості, розглядають з урахуванням того розуміння особистості, що складається в рамках тієї чи іншої теоретичної концепції особистості. Загалом більшість досліджень психічного здоров’я мали медичний характер і їх метою було вивчити різноманітні проблеми, які з ним пов’язані. Незважаючи на актуальність цієї проблеми, особливо для військових формувань та правоохоронних органів держави, вона залишається ще недостатньо теоретично і методично розробленою.

На основі аналізу науково-психологічної літератури уточнено поняття “психічне здоров’я військовослужбовця”, під яким слід розуміти таке функціонування психіки військовослужбовця, яке забезпечує його гармонійну взаємодію з навколишнім світом, адекватність поведінки, ефективність навчальної та службової діяльності та здійснення особистісного розвитку. Виявлено, що до показників психічного здоров’я військовослужбовців слід відносити: а) психічні процеси та стани військовослужбовця: здатність адекватно сприймати себе та оточення; здатність до розумного планування життєвих цілей; здатність усвідомлено здійснювати вчинки; відповідність емоційних реакцій силі та частоті зовнішніх подразників; задоволення сім’єю; задоволення військовою службою; задоволення військовим колективом; задоволення прямим командиром (начальником); почуття відповідальності за себе, членів сім’ї та членів колективу; здатність позбавлятьсь образ; здатність до гумору; урівноваженість; оптимізм; б) психічні властивості: впевненість у собі (віра у свої сили); зосередженість (відсутність метушливості); етичність (чесність, совісність, тактовність); інтерес до оточуючого світу; адекватний рівень вимог (домагань); активність та цілеспрямованість; комунікабельність; доброзичливість; терпимість; в) саморегуляція військовослужбовця: здатність до самоконтролю; здатність свідомо змінювати свої стани та регулювати дії у відповідності з метою діяльності та обстановкою; володіння негативними емоціями; здатність до керування поведінкою у відповідності до норм, що існують у військовому колективі; здатність продуктивно працювати та підтримувати міжособистісні стосунки; г) шкідливі звички військовослужбовця: залежність від куріння; залежність від спиртних напоїв; залежність від наркотичних речовин; залежність від токсичних речовин; схильність до брехні; схильність до конфліктної поведінки.

2. В процесі дослідження визначено групу головних соціально-психологічних факторів, які впливають на психічне здоров’я військовослужбовців. До таких них слід відносити фактори суб’єктивного та об’єктивного характеру. До факторів суб’єктивного характеру відносяться: а) внутрішня (розумова) поведінка військовослужбовця: уявлення про психічне здоров’я та шляхи його збереження; сприйняття та оцінка життєвих ситуацій і ризику, пов’язаного з ними; виникнення та протікання внутрішньоособистісних конфліктів; психологічне самоуправління; відношення до здоров’я та здорового способу життя; самооцінка душевного благополуччя; б) зовнішня (соціальна) поведінка військовослужбовця: активний спосіб життя; вживання здорової їжі; стосунки (відношення) з оточенням; дотримання правил здорового способу життя; шкідливі звички (вживання та зловживання шкідливими речовинами). До факторів об’єктивного характеру належать: а) соціального середовища: сім’я військовослужбовця (сімейне оточення); друзі та знайомі; військовий колектив; військовий керівник; професійна діяльність (загроза для життя та здоров’я; нераціональний розклад і режим військової служби і відпочинку, суттєві порушення режиму дня; часті стресові ситуації тощо); природне середовище (пори року, погода); б) демографічні: вік (юність; рання дорослість; середній вік, похилий вік, перехідні стани між ними); соціальна приналежність; в) стан фізичного здоров’я: рівень фізичного розвитку; рівень фізичної підготовленості; рівень функціональної підготовленості організму до виконання фізичних навантажень; рівень і здатність до мобілізації адаптаційних резервів організму, що забезпечують його пристосування до впливу різноманітних факторів військового середовища. 

3. Аналіз змісту положень Військових статутів Збройних Сил України щодо їх впливу на психічне здоров’я військовослужбовців свідчить про те, що значна кількість статей Статутів є недосконалими і безпідставно створює суттєві обмеження можливостей задоволення ряду потреб військовослужбовців. Перш за все це стосується фізіологічних потреб, зокрема сну військовослужбовців добового наряду, яким дозволяється відпочивати до 4 годин. Такі обмеження не тільки не сприяють готовності військовослужбовців до активного виконання службових обов’язків, а й негативно відображається на їх психічному здоров’ї. Те ж саме стосується можливостей щодо задоволення потреб військовослужбовців строкової служби у безпеці та захисті (наприклад, безпека від страху перед покаранням та свавілля (самоправством, самодурством) командира. У зв’язку з відсутністю у Статуті інформації з питань збереження психічного здоров’я військовослужбовців існує потреба внести у його зміст доповнення щодо заходів, які обов’язково потрібно проводити з військовослужбовцями з метою збереження їх психічного здоров’я. Крім цього виникає нагальна потреба у перегляді деяких статей Статуту та доопрацювання їх змісту. Адже його недосконалість з питань збереження психічного здоров’я негативно впливає на психіку десятків тисяч військовослужбовців різних військових та спеціальних формувань.

4. Характеристика військовослужбовців за ознакою психічного здоров’я вказує на те, що вони поділяються на три групи: психічно здорових, з нервово-психічною нестійкістю та з психічними розладами. Психічно здорові особи придатні до військової служби без обмежень, проте, через негативний вплив різноманітних факторів певний відсоток серед них може перейди в групу з нервово-психічною нестійкістю. У випадках, коли навантаження перевищують можливості військовослужбовця, то у нього, на основі нервово-психічної нестійкості, можуть формуватися психічні розлади. Зважаючи на специфіку військової служби, це може зробити їх небезпечними як по відношенню до себе (алкоголізація, аутоагресія та ін.), так і по відношенню до оточуючого середовища (використання спеціальних знань та навичок в злочинних цілях, зрада, нанесення екологічної шкоди довкіллю, необґрунтоване застосування бойового озброєння та техніки та ін.).

5. В процесі дослідження уточнено основні суб’єкти впливу на психічне здоров’я військовослужбовців, до яких слід відносити: сім’ю, військовий колектив, військового керівника та самого військовослужбовця. Сім’я військовослужбовця, в залежності від рівня її стабільності (психологічного здоров’я), може виступати суб’єктом як позитивного, так і негативного впливу на його психічне здоров’я. Цей вплив виникає через: кризові події у сімейно-шлюбних стосунках: смерть одного із членів сім’ї (перш за все члена подружньої пари чи дитини); розлучення; кримінальну справу чи вирок суду; смерть близького родича; травму чи хворобу членів сім’ї; сексуальні проблеми; сімейні конфлікти; борги; наркоманію чи алкоголізацію в сім’ї; вступ до релігійних сект членів сім’ї; відсутність житла та можливості працевлаштування дружини; відсутність можливості допомагати батькам (особливо хворим чи пристарілим), які проживають далеко від місця проходження служби військовослужбовця; неузгодженість сімейних цінностей; функціонально-ролеву неузгодженість; соціально-ролеву неадекватність; неадаптивність у мікросоціальних стосунках; емоційну незадоволеність. Військовий колектив здійснює різноманітні впливи на психічне здоров’я військовослужбовців. Полярність цього впливу повною мірою детермінується соціально-психологічним кліматом, який існує у військовому підрозділі. Військовий керівник через владні повноваження може виступати як суб’єкт впливу на психічне здоров’я підлеглого. При відповідній психологічній готовності він може сприяти збереженню психічного здоров’я військовослужбовців. Серед усіх суб’єктів впливу на психічне здоров’я військовослужбовця, особлива роль належить йому самому. Саме він здатний так організувати свою поведінку та міжособистісні взаємини, які б не лише не становили загрози його психічному здоров’ю, а й сприяли б його збереженню. Така діяльність є складовою самозбережувальної поведінки особистості.

6. Розгляд концептуальних положень психогігієни свідчить про те, що проблеми, пов’язані зі збереженням психічного здоров’я особистості, вже давно турбують дослідників. Однак, характерними особливостями більшості робіт, які були присвячені проблемі психогігієни серед військовослужбовців, є те, що вони: обмежуються лише однією категорією військовослужбовців – військовослужбовцями строкової служби; мають медичну спрямованість, розглядаючи військовослужбовців як потенційних пацієнтів, іншими словами в ролі тих, що мають нервово-психічну нестійкість чи психічні розлади; досліджують медичні аспекти проблеми, не приділяючи належну увагу попередженню негативного впливу соціально-психологічних факторів; не вносять змін чи доповнень у керівні документи, які регулюють життєдіяльність військовослужбовців. Тим самим спрямовані на боротьбу з наслідками існуючої системи, не усуваючи першопричини, які провокують виникнення нервово-психічної нестійкості чи психічних розладів у військовослужбовців.

У вітчизняній психології майже відсутні теоретичні і прикладні дослідження, які розглядають проблему збереження і зміцнення психічного здоров’я військовослужбовців у комплексі. У цьому аспекті професійна діяльність в особливих умовах ставить перед дослідниками багато актуальних питань, пов’язаних з психічним здоров’ям військовослужбовців: якими повинні бути основні напрямки діяльності військових керівників щодо створення сприятливих психологічних умов служби і побуту підлеглих; яким чином повинен організувати свою роботу психолог військової частини для збереження психічного здоров’я військовослужбовців; як зацікавити особовий склад у здійсненні особистої психогігієни та багато інших. Звідси виникає потреба у розробці соціально-психологічної системи збереження психічного здоров’я військовослужбовців, в якій були б відображені заходи особистої психогігієни, психогігієни праці, психогігієни спілкування (колективного життя, психогігієни відпочинку та психогігієни побуту).

7. Під соціально-психологічною системою збереження психічного здоров’я особового складу у військовій частині слід розуміти порядок узгоджених дій посадових осіб військової частини, які спрямовані на збереження психічного здоров’я особового складу в процесі його повсякденного життя і службової діяльності. Структура такої системи відображає взаємопов’язану сукупність варіантних елементів: об’єктів збереження психічного здоров’я; цілі системи (загальні і часткові); зміст процесу збереження психічного здоров’я особистості; суб’єктів збереження психічного здоров’я; організаційні форми діяльності суб’єктів збереження психічного здоров’я.

8. Удосконалення процесу збереження психічного здоров’я військовослужбовців потребує активізувати діяльність певних посадових осіб військової частини, зокрема керівників різних ланок та психологів як суб’єктів збереження психічного здоров’я особового складу. З цією метою нами розроблені рекомендації військовому керівнику, психологу військової частини та самому військовослужбовцю. 

Загалом результати проведеного дослідження свідчать про те, що адекватну психоемоційну і поведінкову реакцію військовослужбовців у повсякденній життєдіяльності забезпечує загальний стан їх душевного комфорту – психічне здоров’я. В ході дослідження виявлено, що воно залежить від впливу (чи очікування впливу) різноманітних значень сімейних, службових (професіональних) та інших факторів. Для того, щоб у психічно здорових військовослужбовців попередити появу нервово-психічної нестійкості та психічних розладів, необхідно контролювати і спрямовувати впливи різних факторів у позитивне русло, а також гармонізувати їх повсякденне життя і службову діяльність. Це, перш за все, потребує:

удосконалити зміст положень Військових статутів Збройних Сил України, якими керуються всі військові частини, організації, установи, і військові навчальні заклади, усунувши, закладені в них, суттєві обмеження щодо задоволення основних потреб військовослужбовців;

формувати готовність військових керівників та інших посадових осіб військової частини до збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу;

розвивати у військовослужбовців якості самодостатньої, цільної, внутрішньогармонійної особистості, яка б активно пізнавала й удосконалювала себе і світ, могла оптимально та гармонійно організовувати свою службову діяльність, побут, відпочинок і міжособистісну взаємодію як у сім’ї, так і у військовому колективі;

створити у військовій частині соціально-психологічну систему збереження психічного здоров’я військовослужбовців, яка узгоджувала б дії посадових осіб військової частини спрямовані на збереження психічного здоров’я військовослужбовців.

Слід зазначити, що межі нашої роботи не дозволяють вирішити цілу низку питань, які можуть поглибити вивчення проблеми збереження психічного здоров’я особистості. Серед перспективних напрямків подальших досліджень даної проблеми є розробка теоретичних основ комплексної загальнодержавної системи збереження психічного здоров’я особистості, діяльність якої пов’язана з мілітаризованою сферою державної служби. Крім цього потребують подальшого вивчення:

методологічні проблеми діагностики психічного здоров’я особистості, в різних умовах її діяльності;

питання, пов’язані з виявленням індивідуальних можливостей (ресурсів) людини щодо збереження власного психічного здоров’я в різних умовах діяльності; 

проблеми підготовки слухачів Вищих військових навчальних закладів до збереження психічного здоров’я майбутніх підлеглих та ін.
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ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я


ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯ





Стан фізичного здоров’я


фізичний розвиток


фізична підготовленість


функціональна підготовленість


адаптаційні резерви





Демографічні фактори 


вік (від 18 років)


соціальна приналежність





Фактори соціального середовища


сімейне оточення


друзі та знайомі


військовий колектив


військовий керівник


професійна діяльність.





ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я


ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯ





Внутрішня розумова поведінка


сприйняття


переживання


контроль і саморегуляція





Зовнішня соціальна поведінка


фізична активність


стосунки з оточенням.


здоровий спосіб життя


шкідливі звички





ВІЙСЬКОВИЙ КЕРІВНИК





службової


діяльності





колективного


життя








побуту








відпочинку








П С И Х О Г І Г І Є Н А








особистісна








ПСИХОЛОГ


військової частини








колективного


життя








побуту








відпочинку








П С И Х О Г І Г І Є Н А








особистісна





службової


діяльності





службової


діяльності








ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЕЦЬ








колективного


життя








побуту








відпочинку








П С И Х О Г І Г І Є Н А








особистісна





СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНА СИСТЕМА 


ЗБЕРЕЖЕННЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ





Детермінізму





Суб’єктивної активності





Розвитку





Пріоритету індивідуальності





СУБ’ЄКТИ ЗБЕРЕЖЕННЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я








КОМПОНЕНТИ





ОСНОВНІ


СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ


УМОВИ








Військовий керівник


Психолог частини





Структурні:


цільовий;


змістовний;


технологічний;


діагностичний;


оцінно-результативний


Функціональні:


організаційний;


комунікативний;


пізнавальний





Стабільність повсякденного життя.


Сприятливий соціально-психологічний клімат.


Сприяння професійного оточення підтримці здорового способу життя.


Наявність у посадових осіб знань, вмінь, навичок та бажання зберігати психічне здоров’я підлеглих.


Повага оточення до гідності військовослужбовця та турбота про нього.


Наявність у військовослужбовця бажання зберігати власне психічне здоров’я та вести здоровий спосіб життя.





ОСОБИСТІСТЬ


(Об’єкт збереження психічного здоров’я):


в/с строкової служби;


в/с за контрактом;


прапорщики;


офіцери; генерали





ОСНОВНІ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ ЗАХОДИ ЗБЕРЕЖЕННЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я:


Підготовка посадових осіб як суб’єктів збереження психічного здоров’я підлеглого особового складу.


Оптимізація повсякденного життя та службової діяльності військовослужбовців.


Підтримання сприятливого (здорового) соціально-психологічного клімату в колективах.


Підтримання сприятливого (здорового) соціально-психологічного клімату в сім’ях  військовослужбовців.


Організація просвітницьких занять з військовослужбовцями та членами їх сімей.


Розповсюдження спеціалізованої літератури з питань збереження психічного здоров’я особистості.


Використання засобів масової агітації для пропаганди здорового способу життя.





ОСНОВНІ 





ПРИНЦИПИ





Сім’я


Військовий колектив


Військовослужбовець








Збереження психічного здоров’я військовослужбовців





МЕТА:








