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Особенности влияния уровня стрессовой нагрузки на базовые убеждения личности 
при  невротических расстройствах

L. F. Shestopalova, O. S. Maruta
Features of  infl uence of  stress load level on  the basic beliefs of  personality in  neurotic disorders

Результати психодіаг нос тичного до-
слідження показали, що у хворих на не-
вротичні розлади, які пережили важкий 
стрес в  повсякденному житті, харак-
терним є  значна зміна усіх загальних 
базових переконань. До  найбільшого 
впливу схильні конструкти, що характе-
ризують уявлення індивіду про самого 
себе та можливість конт ро лювати події 
свого життя. Пережитий тяжкий стрес 
негативно впливає на рівень стресостій-
кості та супроводжується підвищенням 
негативних емоційних переживань.

Ключові слова: невротичні розлади, 
базові переконання, стресостійкість, 
рівень депресії, психологічне благо-
получчя

Результаты психодиаг нос ти чес кого ис-
сле дования показали, что для  больных 
невро ти чес кими рас ст ройствами, пережив-
ших тяжелый стресс в повседневной жизни, 
ха рак терно значительное изменение всех 
общих базовых убеждений. Наибольшему 
влия нию подвержены конструкты, харак-
теризующие представления индивида о са-
мом себе и  возможность конт ро лировать 
события своей жизни. Пережитый тяжелый 
стресс не гативно влияет на уровень стрессо-
устойчивости и сопровождается усилением 
нега тивных эмоциональных переживаний.

Ключевые слова: невроти чес кие рас ст-
ройства, базовые убеждения, стрессоустой-
чивость, уровень депрессии, психологи чес-
кое благополучие

The results of psychodiagnostic re-
search have shown that in patients with 
neurotic disorders who have experi-
enced severe stress in everyday life, had 
the signifi cant changes in all general ba-
sic beliefs and characteristic. Constructs 
that characterize a person’s perception 
of themselves and the ability to control 
the events of their lives are prone to the 
greatest infl uence. Excessive commotion 
exerted a negative infl uence on the level 
of stress tolerance and is accompanied 
by  an  increase in  negative emotional 
experiences.

Key words: neurotic disorders, basic 
beliefs, stress, depression, psychological 
well-being

*Нестабільність сучасного життя (соціально-політичні 
кризи, тероризм, збройні конфлікти, міграція) пред'являє 
підвищені вимоги до  адаптивних особистісних меха-
нізмів і  сприяє формуванню невротичних розладів, 
що підтверджується результатами епідеміологічних до-
сліджень [1—3].

Серйозні життєві кризи або травматичні події приголо-
мшують всю систему уявлень суб'єкта про світ і про себе [4]. 

*© Шестопалова Л. Ф., Марута О. С., 2018

Р. Янов-Бульман (R. Janoff -Bulman) виокремила три сфери 
базових переконань індивіда, схильних до впливу травма-
тичного досвіду [5]. Це — віра у доброзичливість і осмисле-
ність навколишнього світу, а також уявлення про особисту 
гідність. Конфронтація базисних переконань внаслідок 
травми пов'язана з  підвищенням тривоги і  симптомами 
посттравматичного стресового розладу [6]. Водночас деякі 
вчені повідомляють про те, що особистісне зростання після 
травми виникає саме в процесі переосмислення звичних 
переконань про світ і про своє місце в ньому [7, 8].
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Звісно ж важливим є вивчення не тільки негативного 
впливу травми на  життєвий досвід суб'єкта, а  й  мож-
ливості посттравматичного зростання, тому що  моделі 
успішного подолання травми можуть стати джерелом 
цінної інформації для побудови більш ефективних про-
грам реабілітації.

Незважаючи на високу актуальність проблеми транс-
формації базових переконань унаслідок  впливу стресо-
вих подій при невротичних розладах, вона до теперіш-
нього часу залишається вивченою недостатньо.

Вищевикладене обґрунтувало мету нашої робо-
ти — дослідити структуру базових переконань у хворих 
на  різні форми невротичних розладів, які пережили 
тяжкий стрес небойового характеру, та виявити комплекс 
психологічних чинників, що впливають на їх формування.

Психодіаг нос тичне дослідження проводилося у від-
ділі медичної психології ДУ ІНПН НАМН України. Усього 
в  дослідженні взяли участь 34  хворих на  невротичні 
розлади, зокрема 13  (38,23  %) чоловіків і  22  (61,77  %) 
жінки. Серед них було 11 хворих на неврастенію (F48.0), 
8 хворих на дисоціативний розлад (F44.7) та 15 хворих 
на тривожно-фобічний розлад (F42.0). Усі хворі на невро-
тичні розлади пережили тяжкий стрес у повсякденному 
житті. Контрольна група складалася з 34 осіб без ознак 
невротичної патології.

Усі респонденти були обстежені за допомогою таких 
методів: опитувальник «Шкала базових переконань» 
Р. Янов-Бульман в адаптації М. А. Падун та А. В. Котель-
ни кової  [9]; методика «Психологічне благополуччя» 
К.  Ріфф  [10]; шкала стресу Холмса  — Рея  [11]; Шкала 
депресії Бека [12].

Результати обстеження пацієнтів за опитувальником 
«Шкала базисних переконань» дозволили встановити 
найбільш стійкі та  глобальні уявлення досліджуваних 
про себе та навколишній світ (рис. 1).

У  пацієнтів основ ної групи найбільш проявлени-
ми були переконання в  «доброзичливості оточення» 
(28,7 ± 1,14 балів) та «вдачі» (24,1 ± 1,43 балів), що вказує 
на  підвищене очікування вірогідності сприятливих 
подій, позитивного ставлення до  себе від  суспільства, 
надію на  отримання винагороди, незважаючи на  до-
кладені зусилля. Найменше були виражені такі типи 
переконань: віра у «справедливість» (20,6 ± 1,38 балів), 
відчуття «Конт ро лю» (21,4 ± 1,27 балів) та «Образу "Я"» 
(20,3 ± 1,54 балів). Тобто такі хворі були схильні до зни-
ження конт ро льованості оточення, відносно слабкої 
сформованості уявлень про себе, прагнення до перебіль-
шення значимості своїх дій, надії на відсутність наслідків 
прийнятих рішень.
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Рис. 1. Особливості базових переконань в нормі 
та при невротичній патології

У  пацієнтів групи порівняння найбільші значення 
мали показники шкал «Доброзичливість оточення» 
(34 ± 2,16 балів), «Контроль» (29,9 ± 1,64) та «Образ "Я"» 
(27,6 ± 1,85). Отже, у здорових досліджуваних впевненість 
в  позитивному ставленні оточення базувалася на  усві-
домленні ступеня конт ро льованості подій, наявності 
сформованих уявлень про власні особистісні риси і на-
вички. Менш вираженими в цій групі були шкали «вдачі» 
(25,8 ± 1,13 балів) та «справедливості» (24,1 ± 1,03 балів), 
але ці різниці не були вірогідними, що може свідчити про 
гармонійну побудову базисних переконань, які дозволя-
ють зберегти оптимістичне сприйняття подій, що ґрун-
туєть ся на повній асиміляції попереднього як позитивно-
го, так і негативного досвіду в суб'єктивну картину світу.

Статистичний аналіз отриманих даних продемонстру-
вав вірогідні розбіжності між двома групами. Зокрема, 
вірогідні різниці були зафіксовані між групою хворих 
на  невротичні розлади, які пережили тяжкий стрес, 
та  здоровими за  показниками шкал «доброзичливість 
оточення» (t = 2,17, р ≤ 0,05), «Конт ро ль» (t = 3,91, р ≤ 0,001) 
та «Образ "Я"» (t = 3,03, p ≤ 0,005), які були більш вираже-
ними в  конт ро льній групі. Отримані дані дозволяють 
говорити про те, що формування невротичних розладів, 
в анамнезі яких були зафіксовані травматичні події, які 
мали чималий вплив на  особистість, супроводжується 
зниженням довіри до оточення, що сприяє втраті відчуття 
конт ро льованості подій та порушенню уявлень про свої 
здатності до подолання їх негативних наслідків.

За  допомогою точного методу Фішера було вста-
новлено, що респонденти основ ної групи відрізнялися 
від  здорових за  показниками «Контроль» (p  ≤  0,001, 
ДК = 9,09, МІ = 0,89) та «Образ "Я"» (p ≤ 0,01, ДК = 4,20, 
МІ = 0,57), де ДК — діагностичний коефіцієнт; МІ — міра 
інформативності.

За  результатами вивчення багатовимірної моделі 
психологічного благополуччя у  хворих на  невротичні 
розлади був виявлений значний рівень зниження інте-
грального показника, який відображує загальний стан 
психічного здоров'я (рис. 2).
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Рис. 2. Загальний стан психологічного благополуччя 
у хворих на невротичні розлади та у здорових

Отже, можна стверджувати, що  пацієнти групи по-
рівняння мають вірогідно вищий рівень повноти само-
реалізації особистості в  конкретних життєвих умовах 
і обставинах та здатні до більш гармонійного синтезу між 
відповідністю запитам соціального оточення і розвитком 
власної індивідуальності.

Аналіз шкал опитувальника «Психологічне благо-
получчя» продемонстрував деякі особливості хворих, 
які пережили тяжкий стрес (рис.  3): для  них характер-
ні найвищі показники за  шкалами «Баланс афекту» 
(107,6 ± 3,80 балів), «Осмисленість життя» (86,5 ± 2,16 ба-
лів), «Автономія» (68,8 ± 2,16 балів) та «Особистісне зрос-
тання» (68,1 ± 2,57 балів). Насамперед, це свідчить про 
негативну самооцінку досліджуваних, невіру у свої здіб-
ності, нездатність конструктивно розв'язувати поточні 
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Рис. 3. Основні характеристики психологічного благополуччя 
у хворих на невротичні розлади, які пережили тяжкий стрес

конфлікти, бажання відмежуватися себе від вороже нала-
штованого оточення. Найнижчі значення були зафіксова-
ні за показниками «Самосприйняття» (60,4 ± 1,85  балів), 
«Мета життя» (59,1 ± 1,95 балів), «Позитивне ставлення» 
(49,1 ± 3,39), «Людина як відкрита система» (48,1 ± 2,36 ба-
лів) та «Керу вання оточенням» (43,7 ± 1,23 балів). Тобто 
для пацієнтів цієї групи притаманна відсутність відчуття 
спрямованості життя, розчарування у  минулому, вони 
почувають себе ізольованими від свого оточення, не від-
чувають соціальної підтримки.

Високим рівнем вираженості в конт ро льній групі ха-
рактеризувались показники за шкалами «Осмисленість 
життя» (99,6 ± 3,14 балів), «Баланс афекту» (90,2 ± 3,32 ба-
лів), «Людина як  відкрита система» (67,3  ±  1,83  балів) 
та «Особистісне зростання» (66,4 ± 2,75 балів) (рис. 4).
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Рис. 4. Основні характеристики психологічного благополуччя 
в конт ро льній групі

Отримані дані свідчать про те, що  для  здорових 
досліджуваних найбільш значимим складником психо-
ло гіч ного благополуччя була впевненість в  наявності 
сенсу і взаємозв'язку подій власного життя, відкритості 
новому досвіду, відсутність страху до майбутнього, ви-
соку здатність до  засвоєння нової інформації. Менш 
вираженими в конт ро льній групі були значення за шка-
лами «Мета життя» (64,2 ± 2,32), «Позитивне ставлення» 
(63,9 ± 4,12 балів), «Керування оточенням» (59,1 ± 2,24 ба-
лів), «Самосприйняття» (58,1 ± 2,11 балів) та «Автономія» 
(54,2 ± 2,21 балів). Такий розподіл дозволяє стверджувати, 
що пацієнти цієї групи здатні вловлювати або створювати 

умови й обставини, які придатні для задоволення особис-
тих потреб та досягнення цілей, мають задовільні, довірчі 
відносини з оточуючими; піклуються про благополуччя 
інших; здатні співпереживати, допускають прихильності 
і близькі стосунки.

В результаті проведення статистичного аналізу було ви-
значено, що хворі на невротичні розлади за показниками 
шкал «Керування оточенням» (t = 6,03, p ≤ 0,001), «Людина 
як  відкрита система» (t  = 6,43, p ≤  0,001) «Осмисленість 
життя» (t = 3,44, p ≤ 0,01) та «Позитивне ставлення» (t = 2,77, 
p ≤  0,005) мають вірогідно нижчі значення ніж здорові. 
Це свідчить про те, що пережитий тяжкий стрес впливає 
на здатність інтегрувати окремі аспекти свого життєвого 
досвіду, сприяє формуванню фрагментарного, недостат-
ньо реалістичного сприйняття різних аспектів життя, 
підвищує труднощі в організації повсякденної діяльності 
так, що людина стає позбавленою почуття конт ро лю над 
тим, що відбувається навколо. Вірогідно вищими показ-
никами в  осіб, які пережили стрес, відрізнялися шкали 
«Автономія» (t = 4,72, p ≤ 0,001) та «Баланс афекту» (t = 3,45, 
p ≤ 0,01), що відображує їхнє прагнення до підвищення 
рівня володіння обставинами, визначення власної долі, 
прийняття рішень щодо своїх дій та  почуттів, свободу 
вибору, яка дозволяє уникнути несприятливих подій. 
Також треба наголосити, що  за  шкалами «Особистісне 
зростання», «Мета життя» та «Самосприйняття» в основ-
ній та конт ро льній групі відмінності не були вірогідними. 
Це свідчить про наявність у хворих на невротичні розлади 
евдемоністичного ресурсу до подолання ситуації хвороби 
і здатності спиратися на базові конструкти особистості.

У наступній частині дослідження нами був проаналізо-
ваний рівень стресостійкості в нормі та при невротичних 
захворюваннях. Проведене дослідження за методикою 
визначення рівня стресу та  наявності ресурсів його 
подолання показало, що  респонденти основ ної групи 
мали вірогідно вищі показники за  шкалою стресу, ніж 
здорові (рис. 5).
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Рис. 5. Рівень стресового навантаження в основ ній 
та в конт ро льній групах (за шкалою стресу Холмса — Рея)

Вивчення розподілу респондентів за рівнем стресо-
стійкості дозволяє стверджувати, що лише 23,1 % пацієн-
тів, які пережили важкий стрес, мали високий рівень 
за цією шкалою, а 49,3 % та 27,6 % мали порогові та низькі 
бали відповідно (рис. 6).
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Рис. 6. Розподіл респондентів за рівнями стресостійкості 
в нормі та при невротичній патології
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

В  конт ро льній групі високий рівень опору стресу 
фіксувався вірогідно частіше, ніж у  хворих на  невро-
тичні розлади (в  55  % випадків, p  <  0,05), а  пороговий 
та низький виявлялися набагато рідше (38,4 % та 6,2 % 
відповідно). Такий розподіл дозволяє стверджувати, 
що  респонденти основ ної групи вимушені переважну 
частку своєї енергії та  загальних ресурсів витрачати 
на  боротьбу з  негативними психологічними станами, 
що виникають у процесі стресу, а досліджуваним конт-
ро льної групи притаманна можливість цілеспрямовано 
конт ро лювати емоційно-вольо ву діяльність, що підвищує 
ефективність докладених зусиль і підвищує результатив-
ність здійснюваних процесів.

Під  час вивчення вираженості симптомів депресії 
у  хворих на  невротичні розлади були отримані такі 
дані (табл. 1): загальний рівень депресії (15,87 ± 0,58 ба-
лів) у  таких пацієн тів вірогідно вищий за  аналогічний 
показник в  конт ро льній групі (12,52  ±  0,34, t  =  4,98, 
p <  0,001), при цьому «когнітивна» депресія в  обох ви-
бірках (9,48 ± 0,97 і 7,42 ± 0,26) перевищує «соматичну» 
(6,41 ± 0,59 і 5,1 ± 0,9, p < 0,001).

Таблиця 1.  Рівень депресії у пацієнтів з невротичними 
розладами (в балах)

Показники Основна група
(n = 34)

Контрольна група
(n = 34)

Загальний рівень 15,87 ± 0,58** 12,52 ± 0,34

«Когнітивна» 9,48 ± 0,97* 7,42 ± 0,26

«Соматична» 6,41 ± 0,59 5,1 ± 0,9

Примітки. Показники подано в форматі (M ± m), бали. Вірогід-
ність різниць з конт ро льною групою за t-критерієм Стьюдента: 
* — різниці статистично вірогідні при p < 0,001; ** — при p < 0,05

Оцінювання рівня депресії у групах продемонструвало 
деякі особливості емоційного стану пацієнтів з невро-
тич ними розладами (рис. 7).
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Рис. 7. Рівень депресивних переживань у хворих 
на невротичні розлади та у здорових

Зокрема, у  пацієнтів, які пережили тяжкий стрес, 
низький рівень депресії був зафіксований у 23,3 % з них, 
помірний — у 36,1 %, а критичний — у 40,6 %. Водночас 
в  конт ро льній групі ці  показники становили 54,2  %, 
41,4 % та 4,6 % відповідно. Отримані дані свідчать про те, 
що більшість респондентів основ ної групи мали критич-
ний рівень негативних емоційних переживань, які спри-
яли відчуттю пригніченості, песимізму, незадоволеності 
собою та соціальної відчуженості, тоді як у здорових такі 
емоції фіксувалися набагато рідше та мали епізодичний 
нестійкий характер.

З метою вивчення особливостей функціонування ба-
зових переконань нами було проведено кореляційний 

аналіз показників за основ ними шкалами опитувальника 
«Шкала базових переконань» з показниками, що харак-
теризують рівень стресостійкості та  депресії у  хворих 
на невротичні розлади (табл. 2).

Таблиця 2.  Основні кореляційні зв'язки між базовими 
переконаннями та рівнями депресії і стресового 
навантаження

Базові переконання
Рівень 

стресового 
навантаження

Рівень 
значущості

Рівень 
депресії

Рівень 
значущості

Доброзичливість 
оточення –0,49 p < 0,05 –0,48 p < 0,05

Справедливість –0,54 p < 0,005

Образ "Я" –0,36 p < 0,05 –0,63 p < 0,001

Вдача –0, 67 p < 0,001 –0,54 p < 0,005

Контроль –0, 71 p < 0,001 –0,59 p < 0,001

Проведений аналіз показав, що  показники за усіма 
шкалами опитувальника базових переконань нега-
тивно корелювали з  рівнем стресового навантажен-
ня. Найсильніший зв'язок був виявлений за  шкалами 
«Контроль», «Вдача» та  «Справедливість» (r  =  –0, 71, 
r = –0,67, r = –0,54 відповідно), а найнижчий — «Добро-
зичливість оточення» та «Образ "Я"» (r = –0,49, r = –0,36), 
але усі показники були вірогідно значущими. Отже, 
можна стверджувати, що рівень стресового навантажен-
ня невід'ємно пов'язаний з  базовими переконаннями 
особистості, чим більший вплив негативних обставин 
переживає людина, тим менше віри у доброзичливість 
оточення у неї залишається, що супроводжується також 
втратою надії на  справедливість, зниженням відчуття 
конт ро льованості подій, зміною меж особистісного 
простору.

Дослідження виявило, що у пацієнтів, які пережили 
тяжкій стрес, з  високим рівнем стресостійкості най-
вищі показники кореляційного зв'язку мали шкали 
«Доброзичливість оточення» та  «Вдача» (r  =  –0,572 
та  r  =  –0,546 відповідно) (рис.  8). Для  респондентів 
основ ної групи з  пороговим рівнем стресостійкос-
ті сильні взаємозв'язки спостерігалися з  показни-
ками «Справедливість» та  «Конт роль» (r  =  –0,623 
та  r  =  –0,708 відповідно). Низькі показники стресо-
стійкості супро воджувалися відповідними змінами 
у шкалах «Контроль», «Вдача» та «Образ "Я"» (r = –0,785, 
r = –0,698 та r = –0,481).
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Рис. 8. Кореляційний зв'язок показників шкали 
базових переконань та рівня стресостійкості 

при невротичній патології
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Аналіз кореляційних зв'язків базових переконань 
та  показників шкали депресії у  хворих на  невротичні 
розлади, які пережили тяжкий стрес в  повсякденному 
житті, дозволяє стверджувати, що низький рівень афек-
тивних переживань супроводжується підвищенням від-
чуття «Доброзичливості оточення» та «Справедливості» 
(r = –0,674 та r = –0,561 відповідно) (рис. 9).

У хворих на невротичні розлади з помірними рівнем 
депресії зворотний кореляційний зв'язок спостерігався 
за  шкалами «Доброзичливість оточення», «Образ "Я"» 
та «Контроль» (r = –0,521, r = –0,726 та r = –0,695 відпо-
відно). У респондентів основ ної групи підвищення афек-
тивних депресивних переживань до  критичного рівня 
супроводжувалося вірогідним зниженням показників 
основ них характеристик базових переконань, за винят-
ком шкали «Справедливість».
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Рис. 9. Кореляційний зв'язок показників шкали 
базових переконань та рівня депресивних переживань 

при невротичній патології

Отже, можна стверджувати, що  підвищення емо-
ційного дискомфорту, який спостерігається при не-
вротичних розладах, та  зниження рівня адаптаційних 
ресурсів на  фоні переживання впливу тяжкого стресу 
призводять до помітної зміни базових переконань осо-
бистості. Найвразливішим конструктом в  цієї ситуації 
стає переконаність в доброзичливості оточення і мож-
ливості конт ро лю подій, що  відбуваються. Це  треба 
враховувати під час діаг нос тики невротичних розладів 
і вибору об'єктів-мішеней психотерапії та психокорекції 
психічних захворювань, пов'язаних з впливом екзогенних 
стресових чинників.

Результати проведеного дослідження дозволили дій-
ти таких висновків.

1. Для хворих на невротичні розлади, які пережили 
тяжкий стрес у повсякденному житті, характерним є знач-
на зміна усіх загальних базових переконань. До найбіль-
шого впливу схильні уявлення індивіду про самого себе 
та можливість конт ро лювати події свого життя (ДК = 9,09, 
МІ = 0,89 та ДК = 4,20, МІ = 0,57).

2. У пацієнтів з невротичними розладами виявлений 
значний рівень зниження інтегрального показника, який 
відображує загальний стан психічного здоров'я (t = 2,28, 
p ≤ 0,01), але при цьому підвищуються прагнення до авто-
номії та насиченість афективних переживань.

3. Пережитий тяжкий стрес негативно впливає 
на  рівень стресостійкості (лише 23,1  % пацієнтів, які 
пережили важкий стрес, мали високий рівень стресо-

стійкості, а 49,3 % та 27,6 % мали порогові та низькі бали 
відповідно) та супроводжується підвищенням негативних 
емоційних переживань (у 40,6 % досліджуваних зафіксо-
ваний критичний рівень депресії ).

4. Базові переконання особистості мають вірогідний 
зворотний зв'язок з  рівнем стресового навантаження 
та  рівнем депресивних переживань. Найбільш чутли-
вими до змін були почуття конт ро льованості оточення 
(r = –0, 71) та уявлення про себе (r = –0, 59).
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