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напрямках:1) організаційна робота; 2) психопрофілактика; 3) 

психодіагностика; 4) психоло-гічне консультування; 5) психокорекція; 6) 

психотерапевтичний вплив та 7) робота з сім’ями комбатантів. 

Травматичний досвід комбатанта, тримає його у стані внутрішньої війни. 

На думку Г.Аракелова, коли організм перебуває на межі норми і 

патології, виникають такі системи його ознак: 1) психологічні; 2) 

фізіологічні; 3) клінічні; 4) ендокринні та 5) метаболічні. Наявність у 

комбатанта посттравматичного стресового розладу викликає ці ознаки 

при найменшому нагадуванні про бойовий досвід. Щодо діяльності 

психотерапевта слід зазначити, що при наданні психологічної допомоги 

комбатантам, важливим є виявлення серед них осіб, схильних до психо-

травматизації. Психологічна підтримка, комбатантам може бути надана в 

двох формах: комунікативній та організаційно-діяльнісній. Комплексна 

реабілітація включає до себе: 1) психологічний блок; 2) медичний блок 

та 3) блок соціальної реабілітації [2].  

Застосування як самостійних видів психологічної допомоги, так і 

комплексного їх поєднання, буде сприяти нейтралізації травматичного 

матеріалу, повній переробці, подальшого усунення віддалених наслідків 

стресогенних впливів у комбатантів, їх адаптацiя до суспiльного життя та 

вiдновлення психiчного здоров`я.  
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Актуальність дослідження обумовлена розвитком сучасних 

технологій, зокрема гаджетів, завдяки яким людина постійно знаходиться 

онлайн, внаслідок чого зростає доля віртуальної комунікації в загальному 

обсязі соціальних взаємодій індивіда.  

Метою дослідження є виявити взаємозв’язок порушення 

психологічного стану юнаків з перебуванням в соціальних мережах в 

період карантину. 

Об’єкт дослідження: феномен психологічного благополуччя в 

контексті використання соцмереж в період карантину. 

Предмет дослідження: властивості особистості, що зумовлюють 

надлишкову залученість юнаків у соціальні мережі протягом пандемії 

Covid-19. 

У даному дослідженні прийняло участь 254 особи у віці від 16 до 21 

року за допомогою Google Forms та дистанційного інтерв’ю. 

Неконтрольована та тривала залученість у соціальні мережі під час 

самоізоляції, призводить до гострішого відчуття тривоги, апатії, 

пригніченого настрою та відірваності від соціуму користувачів 

юнацького віку. Не останню роль у такому стані грає нехтування 

нормальним режимом сну, оскільки, юнаки часто лягають спати вже під 

ранок, тому що не можуть відірватися від контенту, запропонованого 

соціальними мережами або через спілкування з друзями. 

Відсутність грамотного тайм-менеджменту у використанні 

соцмереж призводить до порушень сну та ранніх ознак соціально-

мережевого розладу, що характеризуються загальною слабкістю, 

роздратованістю, тривожністю (рис.1.).  

 
Рис. 1. Кореляційні зв’язки віку випробуваних з порушеннями 

сну 
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Для досліджуваних характерними є відчуття припливу сил при 

проведенні часу онлайн, а також втома та нудьга при припиненні онлайн-

сеансу або виконанні сторонніх завдань з нав’язливим бажанням 

повернутися до перегляду контенту якомога скоріше. Доказом 

отриманих даних є парні кореляції у діапазоні від r = 0,320 до r = 0,592. 

Цікавою є тенденція відсутності проблем зі сном у досліджуваних у 

віці 20-21 року. З цього можна зробити висновок, що при правильному 

розподілі часу та умовно гігієнічному використанні соціальних мереж 

психологічний та фізичний стан можуть бути в нормі. Старша група 

досліджуваних за даними опитування віддає перевагу перевіряти 

соцмережі зранку та на протязі дня, коли є вільний час або для 

відволікання від побутових справ. Молодша група (16-19 років) віддає 

перевагу перевіряти додатки соцмереж протягом усього дня. 

Найактивнішим періодом користування є час перед сном. 

Використання соцмереж провокує виникнення емоційного та 

когнітивного збудження, що в свою чергу, призводить до порушення сну. 

Досить часто надмірна онлайн-залученість протягом дня може відкласти 

виконання домашніх завдань або інших справ, що може відстрочити час 

сну або порушити режим взагалі. Зокрема, багато досліджень 

демонструють, що використання соцмереж перед сном може призвести 

до порушення циркадного ритму через випромінювання гаджетами 

блакитного короткохвильового світла [2]. 

Наше дослідження доповнює та підтверджує закордонні результати 

досліджень про те, що використання соціальних мереж може вплинути 

на сон за рахунок посилення когнітивного збудження [1, 3]. 

Когнітивне збудження в значній мірі пов’язане з можливістю 

створювати контент та взаємодіяти з великою кількістю користувачів 

одночасно. Спрямованість соціальних мереж впливає не лише на сон, а 

також і на емоційний стан та відчуття соціалізації. Отримуючи реакції 

або при їх відсутності користувачі можуть відчувати як приплив сил, 

задоволення та причетність до спільноти, так і занепокоєння, 

напруження, відчуття власної нікчемності та відірваності від інших. Під 

час карантину залученість у віртуальний світ надмірно збільшується, 

призводячи до безсоння юнаків. За даними опитування було встановлено, 

що 26 % юнаків нехтують сном, проводячи всю ніч у соцмережах та 

лягають спати під ранок. Такий режим сну призводить до порушення 

самопочуття та психологічного неблагополуччя.  
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Медична допомога пропри соціально-психологічні труднощі в 

умовах подолання пандемії здійснюється в усіх напрямах охорони 

здоров’я, серед яких дієтологія займає чільне місце в роботі з розладами 

харчової поведінки (РХП). Окрім дієтологів, у цій царині працюють 

психіатри, психотерапевти та психологи. Нашу медико-психологічну 

допомогу ми опирали на психосинтезі – методі психотерапії, що виник 

на основі концепції самореалізації особистості, яку розробив італійський 

психіатр та психолог Роберто Ассаджіолі на початку ХХ століття.  

В контексті психосинтезу їжа та їда, так само як інші атрибутивні 

цінності (праця, родичі, захоплення, ідеї, матеріальні речі), може стати 

центром хибної самоідентифікації (об’єднуючим центром), навколо 

якого формується автономна частина особистості – субособистість. Вона 

виражається як захисна модель поведінки, коли будь-яка потреба 

вимушено задовольняється через вживання їжі або відмову від нього. 

Отже, субособистість, що виражається в порушеній харчовій поведінці 

(харчова субособистість), є симптомокомплексом неусвідомленої 

(витісненої) потреби, яка безпосередньо не пов’язана з голодом.  

Хибна самоідентифікація (наприклад, «я занадто гладкий») є 

наслідком домінування харчової субособистості, яка заміщує справжнє 

Я, знижуючи рівень самосвідомості та суб’єктності як вольового центру, 


