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ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ПРОБЛЕМИ ЕМОЦІЙНОЇ САМОРЕГУЛЯЦІЇ ОСОБИСТОСТІ ЯК РЕСУРСУ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ПІДЛІТКІВ ТА ЮНАКІВ

[bookmark: _Toc181735665]1.1. Сутність і визначення саморегуляції особистості у психологічній літературі

В сучасних реаліях суспільного життя особлива роль відведена здатності особистості до регулювання своїх емоції і поведінки у відповідності з різними ситуаціями взаємодії з іншими або впливів стресових подій. Поняття саморегуляції сформоване із наступних складових: «регуляція» – від лат. «regulare», що означає налагоджувати, впорядковувати, нормалізувати і «само», що вказує на «джерело регуляції». Термін «саморегуляція» використовується в різних науках (фізіології, психології, теорії систем). Саморегуляція у неживій природі проявляється у поведінці системи в стані хімічної рівноваги, а в живій – властива будь-якій системі в біологічному аспекті. Фактично, саморегуляція є  механізмом забезпечення сталості сприятливих характеристик для функціонування організму.
В психології поняття саморегуляції досліджується з другої половини минулого століття. Наприклад, саморегуляції відводиться основна роль у соціально-когнітивній теорія особистості А. Бандури, який трактує її як «когнітивну характеристику, що забезпечує людині здатність оцінювати та корегувати свою діяльність на основі внутрішніх стандартів» [83].
П. Жане досліджував особливості здатності людини на саморегуляції діяльності та вважав саморегуляцію найвищим із сукупності всіх критеріїв в системі розвитку особистості. Дослідник відводив значну роль мові, «за допомогою якої відбувається перехід від більш нижчого рівня в моделі поведінки до вищого етапу, також мова формує довільність різноманітної діяльності, опосередковує процеси регуляції» [84, c. 36].
Саморегуляція в психологічній літературі розглядається з точки зору одного із універсальних принципів функціонування організму, який здійснюється на різних етапах його життєвого існування. Психологічний зміст трактування саморегуляції пов'язують із самосвідомістю особистості, її здатністю до управління власною поведінковою і емоційною сферами. Психічна саморегуляція є здатністю особистості до ефективного управління своїми діями й психічними станами, що проявляється на різних рівнях [20, с. 45]. 
І. Галян на основі дослідження різних підходів до визначення сутності саморегуляції, зазначає наступне: «опис особистісного акценту саморегуляції зумовлений низкою регуляторно-особистісних властивостей людини,  з точки зору формування концепцій діяльнісного підходу об’єкт саморегуляції визначений у формі досягнення результатів даного виду діяльності та активності особистості» [12, c. 14]. При цьому, що варто зазначити, до засобів та способів саморегуляції він відносить уміння людини враховувати значущі умови діяльності, здійснювати планування та оцінку проміжних та кінцевих ефектів, порівнювати їх із встановленою метою. 
О. Пенькова в рамках особистісного підходу, саморегуляцію розглядає як «усвідомлений та векторно цілеспрямований процес планування, побудови й здійснення перетворення людиною послідовності своїх дій, вподобань та вчинків відповідно до побудованої особистісно значущої мети та актуально сформованих потреб. Саморегуляція при цьому реалізується за умов, якщо особистість наділена змогою перетворення власної активності (зовнішньої і внутрішньої) відповідно до побудованої моделі передбачуваної ситуації» [51, c. 397].
Прихильники системного підходу розглядають саморегуляцію як цілісну, замкнуту за структурою та відкритою до зовнішніх впливів інформаційною системою, яка реалізується за рахунок специфічних регуляторних функцій, які системно взаємодіючи, приймають участь у загальному процесі регуляції. Причому ці засоби і функції не залежать від конкретних психічних способів їх реалізації [12, c. 14]. Тобто за системним підходом саморегуляція розглядається як «поліфункціональне, багаторівневе явище, яке стосується пізнавально-когнітивної, психомоторної, комунікативної сфери особистості, виражається в перебігу її діяльності, та проявляється в міжособистісних стосунках». Саморегуляція обумовлена як природними особливостями, в першу чергу, емоційністю, так і характеристика і рисами особистості (інтересами, цінностями, рисами характеру, ідеалами) [30, с. 456]. 
Прихильники діяльнісного підходу до визначення сутності дефініції саморегуляції розуміють її як «систему організованих процесів внутрішньої психічної активності щодо забезпечення активації, вибудовування, підтримки, керування та управління різними типами, напрямками, видами та формами діяльності, якими безпосередньо відбувається реалізація поставленої мети і цілей» [14, c. 83]. Так, О. Пенькова вважає, що  саморегуляцією передбачається «цілеспрямоване, усвідомлене планування, побудова і перетворення індивідуумом своїх дій, вподобань та вчинків відповідно з особистісно значущими цілями та актуальними потребами» [51, с. 397]. Поведінка  людини у процесі саморегуляції виходить за межі заданих ззовні цілей, показуючи здатність людини ставити самостійно нові цілі, шукати напрямки та інструменти їх досягнення, вносити зміни в умови і обставини, підвищуючи резервні можливості своєї психіки на основі актуалізації провідних мотивів активності. Крім того, науковиця зауважує, що «метою саморегуляції особистості виступає усвідомлення власної значущості, здатності та цінності до розв'язання життєвих проблем і задач, визнання власної автономності. А не здатність самоствердитися викликає втрату свого Я, ідентичності і цілісності особистості» [52, с. 291].
На думку Б. Іваненко саморегуляція є «процесом із питань організації людиною різних напрямків діяльності із використанням результатів та моделей самопізнання та емоційно-ціннісного самоставлення на всіх стадіях процесів формування поведінки, починаючи з мотивування та завершуючи оцінюванням результативності. При цьому саморегуляція діяльності здійснюється безпосередньо самосвідомістю, якою реалізується постійне порівняння характеристик реальної поведінки людини з акцентами Я-концепції. Саморегуляція насамперед є потрібною для того, щоб система змінювалася відповідно до тенденцій та змін навколишнього середовища (внутрішнє та зовнішнє), але залишала свої ознаки і характеристики стабільними, сталими і постійними, зберігаючи себе системно» [24, c. 60]. При цьому, Б. Іваненко уточнює, що саморегуляцію у широкому сенсі слід розуміти як «управління собою на особистісному рівні (поєднує навички та уміння до цілепокладання, самореалізації, осмислення життєвого шляху та побудови моделі реалізації цілей), здатність до управління своєю діяльністю, моделлю поведінки, методами спілкування» [24, c. 62].
С. Грищенко зазначає, що саморегуляція, яка чинить безпосередній вплив на діяльність особистості, спричиняє: тенденції з посилення чи послаблення масштабів в діяльності особистості; гальмування несприятливих імпульсів та негативних емоційних реакцій; перемикання уваги людини на інший об’єкт чи суб’єкт та перерозподіл сил і ресурсів (різного типу) між різними цілями (особисті, колективні тощо), завданнями і задачами, об’єктами; контроль якості та напрямків виконуваних дій і корегування моделі поведінки [13, c. 28].
Т. Кириченко саморегуляцію називає «ключовими за характером психічними процесами для всіх видів та напрямків здійснюваної діяльності людиною» [28, c. 16]. Особистість, взаємодіючи з навколишнім середовищем, постійно опиняється в ситуації вибору відносно способу реалізації своєї активності згідно з поставленою метою, умовами дійсності, власними індивідуальними особливостями, а також особливостями оточуючих. Науковиця зазначає, що людина, знаходячись у стресовій ситуації, має можливість подолати невизначеність й зняти напругу лише за допомогою саморегуляції, коли вона програмує власну активність, самостійно досліджує ситуацію, контролює перебіг діяльності й вносить корективи в отримані результати.
С. Потапова та О. Землянська зазначають, що функції саморегуляції та самоконтролю при керуванні психічними станами полягають в наступному: трактуванні змісту, категорій, аспектів і рівня своїх емоційних проявів; самооцінці типів і структури власних фізичних і психічних реакцій та ресурсів; рефлексії наслідків і причин, що призвели до формування безпосередньо цих емоційних проявів; подоланні наслідків та проявів негативних психічних станів через докладання людиною вольових зусиль; застосуванні технік, методів і методик психологічного розвантаження [57, c. 152].
Дослідниці також визначили основні функції саморегуляції в діяльності (рис. 1.1.).
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Рис. 1.1. Функції саморегуляції в діяльності
Джерело: складено автором на основі [57]

Науковець М. Боришевський виділяє поняття «саморегуляція поведінки», яка на його думку є «здатністю людини до здійснення довільного керування власними діями, моделлю поведінки, вчинками відповідно до моделі сформованих моральних норм, правил і принципів, які є прийнятими та популяризованими у певному суспільстві» [6, с. 10]. Крім того, М. Боришевський вказує на фактори впливу на дієвість системи особистісної саморегуляції поведінки, до яких він відносить: 
· уміння аналізувати свою поведінку, виділяти головні значеннєві аспекти;
·  усвідомлення існування структури взаємозв’язків між сприятливим психологічним самопочуттям у колективі і дотриманням усіма його учасниками прийнятих правил поведінки;
· рефлексія, формування особистісної чутливості до реакцій оточуючих на власну поведінку, усвідомлення відповідальності за свої дії;
· усвідомлення своєї причетності до життя групи, розуміння значущості себе й інших у її розвитку; 
· розвиток критичного відношення до поведінки оточуючих і формування самокритичної оцінки своїх дій; 
· утворення адекватної позитивної самооцінки, вияв самоповаги і відчуття власної гідності;
· формування адекватних соціальних очікувань, подолання егоцентричних тенденцій у самосвідомості;
· здатність до свідомого вибору стратегій поведінки, способів подолання проблем; 
· розвиток емоційної чутливості, самовиховання справедливості, толерантності, емпатії, доброзичливості;  
· формування умінь цілепокладання,  визначення міри їх актуальності та значущості, визначення способів досягнення цілей; 
· розвиток умінь в напрямку ефективного використання різних інструментів та способів саморегуляції – застосування наочних «опор» (самостимуляції, символічних зображень, формул аутогенного навіювання), формування власного інструментарію самовпливу, що допомагає розвивати саморегуляцію [8, c. 241].
Явище саморегуляції у сучасній психології розглядається як біосоціальне і психосоціальне утворення. Біосоціальність саморегуляції визначається низкою природних фізіологічних систем людини, життєдіяльність та життєтворчість якої відбувається в соціальному середовищі. Психосоціальність саморегуляції проявляється через взаємодію свідомих та несвідомих процесів в психіці. 
Таким чином, основою розуміння поняття «саморегуляція» з точки зору психологічної науки є усвідомлення особистістю дійсності, свого стану, мети і регуляція активності (зовнішньої та внутрішньої) з метою забезпечення власної позиції. Саморегуляція має системний характер та протікає із включенням усіх психічних процесів, при цьому однаково важлива роль належить активності, самоусвідомленню, самопізнанню.

[bookmark: _Toc181735666]1.2. Психологічні характеристики саморегуляції особистості у підлітковому та юнацькому віці

Підлітковий та юнацький вік є найскладнішими та водночас найважливішими етапами у розвитку сучасної особистості. В цей період життя відзначаються активні процеси з формування механізмів саморегуляції, якими виконується виключно ключова роль у становленні особистості. У психологічних працях (І. Бех, М. Боришевський, Т. Кириченко, М. Савчин та ін.) обґрунтовується, що розвиток процесів саморегуляції в підлітковому та юнацькому віці відбувається у таких проекціях: 1) розвиток здатності особистості до цілепокладання та формування планів на життя у певній часовій перспективі, що є основою побудови особистісного змісту й мотивації учіння; 2) розвиток регуляції в моделі навчальної діяльності; 3) саморегуляція емоційних та функціональних станів. 
Саморегуляція особистості у підлітковому та юнацькому віці складається із сукупності психологічних методів та механізмів, які виявляються у виборі, оцінюванні, засобах, побудові планів із реалізації всього задуманого, формуванні ставлення до себе, прийнятті правильного та обґрунтованого рішення стосовно різних життєвих ситуацій та моделей поведінки.
Т. Кириченко вказує, що саморегуляція поведінки підлітків є сукупністю установок, вчинків, дій, за рахунок яких особистість підлітка реалізує власну поведінкову модель, обираючи сукупність адекватних, дієвих і  морально виважених засобів її реалізації в оточуючому середовищі. Психологічні аспекти в моделі саморегуляції поведінки підлітків – це «своєрідне структурне утворення в моделі самосвідомості, яке у собі інтегрує здатності особливості до визначення ціннісних орієнтацій, здібності досягати установок та цілей адекватно сформованим власним внутрішнім потенціалам, самореалізацію (прагнення до успіху), можливість самоконтролю, потребу у соціальному самоствердженні і визнанні» [28, с. 18].
Підліток, який уміє себе регулювати, зможе прогнозувати, передбачати і усвідомлювати результати власних дій. Основним етапом в моделі становлення особистості підлітка в суспільному середовищі є перехідний підлітковий вік, коли підвищується рівень якості отриманої інформації, вмінь, знань, навичок, відбувається становлення культури, моральності, виховання. Особистість підлітка не взаємодіє із великою кількістю учасників зовнішнього середовища, вона здебільшого пов’язується із мікро середовищем, яке її оточує.
 Вплив середовищ них факторів і чинників на розвиток особистості підлітка потрібно починати вивчати із сутності самого середовища, оскільки воно відіграє виключно провідну та важливу роль у детермінації моделі поведінки підлітків. Соціально обумовлена поведінка підлітка у різних контекстуальних умовах відображає його здатність до регулювання власних емоційних переживань та поведінкових аспектів залежно від оточуючих людей та їх значення для учня. Зокрема, у референтній групі однолітків він може не контролювати своїх бурхливих емоцій, вважаючи за необхідне самовиражатися будь-яким шляхом. А при спілкуванні з авторитетними дорослими, чию думку він поважає, підліток буде намагатися регулювати власний емоційних стан, фрази, поведінку. Також на здатність до регуляції діяльності впливають стійка мотивація (до успіху чи до уникання невдач), сформованість довільної уваги і здатності до докладання вольових зусиль в напрямку досягнення запланованого результату в діяльності (С. Грищенко, Т. Кириченко, С. Поліщук та ін.).
 Підлітки контролюють свою поведінку, якщо існує бажання отримати схвалення значущих для них людей, тобто підлітки здатні до регуляції у процесі задоволення прагнення у самоствердженні та визнанні. Саморегуляція поведінки підлітками відбувається на основі засвоєння ними моральних процесів, які вони реалізують у своїх вчинках, адже ними здійснюється активне усвідомлення змісту низки моральних і етичних вимог. У підлітковому віці спостерігаються глибокі моральні зміни, які пов’язані із плануваннями, бажаннями, ідеями. Різні ситуації, події, взаємовідносини, життєві звички, успіхи та невдачі, стають предметом їх роздумів та інших точок зору. Особистість підлітків починає оцінювати ситуації з точки зору нових, узагальнених позицій, надавати оцінку власним моральним принципам [68, с. 176]. Зважаючи на це, починають виникати власні принципи поведінки. Формування в свідомості підлітка своєрідного морального зразка визначається специфікою динаміки його особистісного становлення, що містить в собі низку моральних якостей позитивного зрушення в розвитку моральної свідомості.
Проте підлітковий вік є одним із найбільш нестабільних та бурхливих етапів розвитку, коли емоційна сфера відрізняються нестійкістю, а виникаючі труднощі і проблеми зумовлюють негайну негативну реакцію зростаючих особистостей. Саме для підлітків властивий емоційно не стабільний фон, вони не вміють регулювати своїх емоцій, висловлювань, і мають обмежений досвід адекватного реагування у кризових умовах та конфліктних ситуаціях (Т. Кириченко, С. Поліщук та ін.).
Підлітковий вік сповнений різноманітних страхів і хвилювань, оскільки перед підлітком постає велика кількість питань особистого і соціального характеру: формування самостійності, пошук власної ідентичності, вибір і освоєння майбутнього професійного напрямку, формування моделі міжособистісних стосунків (кохання, дружба, взаємодія в групі). Підлітки, якими чітко усвідомлюються власні емоції і життєві цілі, уміють долати складні життєві проблеми і підтримувати рівновагу свого емоційного простору, такі юнаки мають значну перевагу на даному етапі соціалізації в структурі суспільних відносин. І, навпаки, ті підлітки, які не оволоділи прийомами саморегуляції свого емоційного світу, ризикують потрапити в категорію дезадаптованих, не досягнувши при цьому поставлених цілей, та страждати від появи кризи ідентичності та формування негативних емоційних станів (фобій, депресії, неврозів) (О. Краєва, Т. Титаренко, О. Чиханцова). 
В юнацькому віці значно зростають можливості саморегуляції емоційних станів та поведінкових моделей особистості. Завдяки активному розвитку самосвідомості, формуванню стійкої мотивації до досягнення успіхів юнаки набувають вмінь до визначення мети і цілей діяльності, будувати план з її досягнення, вміло контролюють процес та вносять корективи в перебіг власної діяльності. Маючи вищі здібності до розвитку рефлексії, юнаки починають краще усвідомлювати попередній досвід досягнутих успіхів чи невдач, що допомагає їм краще розібратись та оцінити себе і сутність запланованих дій, вміло використовувати наявні у них ресурси. 
Т. Кириченко зазначає, що важливими показниками наявності у підлітків та юнаків розвиненої саморегуляції є такі компоненти: внутрішні ресурси, осмислені цінності, мотивація досягнення, установка на подолання труднощів, самостійність [29, c. 9]. 
До характеристик юнака з високою саморегуляцією Т. Кириченко відносить наступні ознаки: 
· високий рівень виразності мотивування до досягнень, в юнака переважає високий рівень домагань, у нього є умотивованість на досягнення успіху; 
· юнак вміє здійснювати ефективну мобілізацію внутрішніх ресурсів для досягнення окреслених цілей і мети;
· адекватно оцінює свої сили та здібності, усвідомлює особливості комплексу власних когнітивних, мотиваційних та поведінкових можливостей, при цьому в юнака переважає віра у власні здібності;
· вимогливий до себе, має сформовану установку на подолання труднощів; 
· характерний інфернальний тип локусу контролю (внутрішнім контролем), що допомагає свідомо і відповідально ставитися до життя, виникаючих проблем, наполегливо і раціонально будувати план з їх подолання та досягати успіхів у запланованій діяльності; 
· володіє систематизованими та ієрархізованими цінностями, відрізняється  осмисленими мотивами поведінки (що опирається на усвідомлені інтереси, бажання, прагнення); 
· має перспективні уявлення про себе, сформованість образу «Я» та його спрямованість на майбутній саморозвиток;
· виявляє наполегливість, самостійність, ініціативу, творчість [29, c. 8].
М. Дідух виділяє наступні характеристики сформованості високого рівня саморегуляції в юнацькому віці: 
· здатність до здійснення ефективного управління собою, до свідомого врахування аспектів із обмеження інтенсивності власних побоювань, переживань та проявів метушливої поведінки; 
· здатності до моделювання зовнішніх обставин, подолання ситуацій за умов стресу і низки проблем; 
· здатності до коректного визнання себе суб’єктом напрямків і видів здійснюваної діяльності, до осмислення рівнів відповідальності за себе, результати своєї діяльності, свою поведінку, моделі комунікацій [16, c. 199].
Структурно модель процесів емоційної саморегуляції юнаків можна подати на рис.1.2, вона відображає тісний зв’язок наступних компонентів.
Розглядаючи перший, мотиваційно-потребовий компонент структурної моделі саморегуляції юнаків, Ю. Короцінська [35] зауважує, що мотивами саморегуляції особистості можуть виступати різні типи спонукань: комплекс усвідомлених потреб, вподобань, мотивів та інтересів; структура цілей, установок, ідеалів; особливості світогляду і переконань; почуттєві аспекти і думки, точки зору. 
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Рис. 1.2. Взаємозв’язок компонентів структурної моделі процесу саморегуляції юнака
Джерело: складено автором на основі [35]

Як детермінанти саморегуляції на перший план виступають не стільки темпоральні, динамічні, як змістовні аспекти особистості – самосвідомість та спрямованість, зокрема погребова та мотиваційні сфери. Структура потребово-мотиваційної сфери формується в моделі життєдіяльності юнаків, актуалізується в структурі вирішення низки конкретних задач залежно від її особистісної цінності і значущості та може моделювати розвиток й особливості саморегуляції. 
Тобто мотиваційно-потребовий компонент саморегуляції юнаків забезпечує в системі саморегуляції балансування низки потреб, інтересів та мотивів, на основі чого відбувається прийняття відповідного рішення (свідомо або несвідомо) на користь певних дій та організовується вольове регулювання та керівництво інших. Для прикладу, особистість, що бажає отримати професію і мати хороші навчальні результати, повинен стримувати свої потреби у розвагах чи у спілкуванні з однолітками. При цьому він може переживати різноманітні емоції: нудьгу, сум, напругу при виконанні складних завдань або радість, інтерес, отримання задоволення від здійснюваного власного вибору [35, c. 69]. 
Ціннісно-емоційний компонент саморегуляції юнаків характеризує їх систему цінностей і цілей, адже саморегуляція є процесом ініціаціювання та висування суб’єктом вимог щодо цілей активності, керівництвом з досягненням цих цілей. І в цьому процесі основна роль відзначається для емоційного фактору, тому формування саморегуляції діяльності суттєво обумовлюють мотиваційні моменти, характер переживань, пов’язаних з нею, полегшуючи чи ускладнюючи її здійснення. Також емоційний чинник може впливати на формування окремих ланок в моделі регуляції: вибір способу і напрямку дій, визначення категорій та критеріїв успіху.  
Когнітивний компонент моделі саморегуляції представлений рефлексією, яка як емоційна та когнітивна характеристика особистості займає виключно основне місце в системі саморегуляції. Адже разом із наступними вольовими процесами рефлексія поєднує операційний та технічний рівні із когнітивним і мотиваційно-смисловим, формуючи відповідно індивідуальний тип емоційної форми в моделі саморегуляції особистості.
Регулятивно-поведінковий компонент саморегуляції юнаків тісно взаємопов’язаний із вольовими процесами особистості. Основним критерієм досягнення зрілості особистості є розвиток вольового типу регуляції. Адже людина, якою досягнуті всі принципи та задачі в розвитку цілісної структури вольової регуляції, є психологічно зрілою особистістю, оскільки вона досягнула відповідного рівня щодо здатності поводити себе, не дивлячись на зовнішні обставини, керуючись своїми, свідомо поставленими цілями [35, с. 70].
Отже, підлітковий вік передбачає початкові елементи формування готовності до свідомої саморегуляції поведінкової моделі і емоційного стану, однак дослідники напрямку вікової психології та фізіології зазначають, що в цьому віці здатність підлітків до здійснення свідомої регуляції своєї діяльності та поведінкової моделі розвинена не у повній мірі. 
В юнацькому віці спостерігаються зростаючі можливості до саморегуляції емоційного стану і поведінкової моделі, свідомої постановки цілей і задач, планування своєї діяльності з їх досягнення. На можливості саморегуляції підлітків та юнаків значно впливають їх мотиваційно-потребова сфера (зокрема, мотивація досягнення успіхів чи уникання невдач, стійкість інтересу до подолання труднощів), локус контролю за родом діяльності та життям, здатність свідомо і раціонально вирішувати проблеми, сформовані інтелектуальні здібності (навички критичного мислення, кмітливість, довільність у докладанні вольових зусиль при виконанні поставлених завдань), особистісні вольові якості (самостійність, активність, дисциплінованість, наполегливість та ін.). 
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Сьогодні, зважаючи на те, що Україна знаходиться у стані війни, надзвичайної актуальності набуло питання того, як збройні конфлікти і війни впливають на психологічний стан населення країни (в тому числі підлітків і юнаків). Адже від війни страждають різні категорії громадян – люди різних вікових категорій, соціального стану, професійної сфери самореалізації. Негативний емоційний вплив війни відчувають на собі чоловіки, жінки, люди похилого віку, діти, підлітки, молодь. Вони відчувають посилення тривожності, стресу, не здатність сконцентруватися на поточних справах, на подоланні проблем, урегулюванні внутрішнього стану, відновлення енергії після перенесених стресів та перебування у кризових умовах. 
Проведення воєнних дій має виключно негативно сильний вплив на психічне здоров’я особистості, в тому числі підлітків та юнаків, що не здатні самостійно урегулювати власні емоції, спроектувати і планомірно втілити в життя кроки з досягнення успіхів при вирішенні проблем.
Спостереження різних кризових ситуацій, воєнних дій, перебування в окупації, чи відчуття загрози різних проявів насильства щодо себе створюють пряму і непряму загрозу життю, і відносяться до психотравмуючих факторів і чинників, що негативно впливають на психічний стан дітей, підлітків, молоді, не здатних себе захистити. Саме тому збереження психологічного здоров'я є важливою передумовою для успішної навчальної та іншої діяльності підлітків та юнаків. В цьому контексті емоційна саморегуляція стає головним аспектом, оскільки саме вона надає можливості підліткам та юнакам ефективно впоратися зі стресовими обставинами, зберегти психічне благополуччя і підтримати високий рівень само ефективності і саморегуляції.
Розглядаючи досліджувану проблему ролі емоційної структури саморегуляції у збереженні психологічного здоров’я, коротко проаналізуємо сутність вказаних понять. За ствердженням І. Коцана, психологічне здоров'я в науці ототожнюється з відчуттями внутрішньої узгодженості із своїми діями, гармонійним діалогом та побудовою ефективної комунікаційної моделі із внутрішнім та зовнішнім світом, усвідомленням власного автентичного існування [59].
У праці Д. Мірова, Г. Пирог вказується, що «психологічне здоров’я варто розглядати як своєрідний «стан благополуччя, за якого особистістю може повноцінно реалізуватись власний потенціал, вирішуватись поточні життєві ситуації (в тому числі і складні), вона може плідно працювати над задачами і цілями» [44, c. 90]. Н. Павлик так визначає психологічне здоров’я – це «є складною формою утворення, якою відображений аспект гармонійного тілесно-душевно-духовного стану людини, що базується на балансуванні між внутрішніми процесами людини (її психосоматичним станом, емоційно-вольовими якостями, інтелектуальними здібностями, соціальними навичками, духовними цінностями), та зовнішнім емоційним простором» [47, с. 50].
До компонентів в структурі психологічного здоров'я науковці І. Коцан, Г. Ложкін, М. Мушкевич відносять [59]: усвідомлення цілісності власної особистості, сформованості ідентичності фізичного та психічного «Я»; стабільність в структурі емоційних переживань та їх відповідність до конкретної ситуації; достатня вимогливість до себе, критичність при оцінці результатів власної діяльності; відповідність психічних реакцій до соціальних обставин, чинників впливу зовнішнього середовища; вміння до регулювання та управління власною поведінкою відповідно до соціальних і моральних норм; вміння до планування власної діяльності, вміння визначати її мету, будувати кроки з досягнення очікуваного результату, здатність реалізовувати поставлені цілі, досягати успіхів; вміння вчасно і гнучко реагувати на мінливі умови, корегувати власні поведінкові моделі згідно з новими обставинами та стресовими ситуаціями [59].
На думку І. Євтушенко, психологічне здоров'я передбачає сформованість широких меж Я, наявність емоційної стабільності, здатності особистості до підтримання адекватних соціальних взаємодій із іншими людьми [17, с. 65]. На нашу думку, в кожному із названих компонентів психологічного здоров’я потрібні навички емоційної саморегуляції, що допомагають їй успішно справитися із сучасними викликами життя. 
Слід коротко зупинитись на сутності емоційного саморегулювання та його ролі у забезпеченні психологічного здоров’я. І. Бех, досліджуючи емоційну саморегуляцію, зазначив, що створення та розвиток регулятивних механізмів емоційної форми саморегуляції особистості пов’язується із її здатністю до розподілу у часовому лагу спонукально-операційних, управлінських та виконавських елементів поведінкової моделі і акту [1, c. 90].
Л. Журавльова та М. Шпак емоційну саморегуляцію визначають як: «здатність до якісного та гнучкого емоційного реагування на життєві події відповідно до структури сформованих в суспільстві процедур і норм. Саморегуляція – це, насамперед, важлива умова для реалізації успішної адаптації людини до умов навколишнього простору. Вона залежить безпосередньо від індивідуально-психологічних особливостей людини, рис характеру, соціального контексту ситуації, що склалась за певних умов» [18, c. 53]. Дослідниці відзначають, що дефініція «емоційна саморегуляція» «..полягає в моделюванні системи розумових і вольових дій та проявів, які є безпосередньо спрямованими або на активізацію даних емоційних процесів, або на їх гальмування, стабілізацію психоемоційного стану і благополуччя особистості» [18, c. 54]. Також вони виділили основні компоненти емоційної саморегуляції: «внутрішня» емоційна регуляція – саморегуляція категорій інтенсивності, тривалості в структурі прояву емоцій; «зовнішня» емоційна регуляція  – контроль експресії [18, c. 55].
За версією В. Гаврилькевич, емоційна саморегуляція – це «система потреб, які шляхом проведення відповідного аналізу в напрямку вирішення внутрішнього конфлікту та вольових настанов спрямовують вектори активності особистості в напрямку більш актуальної для неї. Вищий рівень емоційної саморегуляції є фактично свідомою формою вибору певної цілі із подальшим вольовим «придушенням» низки емоційних станів та проживанням інших типів емоцій і вражень. Проте не завжди окреслений вибір діє на користь приємних емоцій» [11, с. 54].
Тобто емоційна саморегуляція є невід'ємним складовим компонентом психологічної стійкості, оскільки вона дозволяє особі адаптуватися до екстремальних обставин, які спричинені бойовими діями. Під час війни, коли реальність стає жорстокою й небезпечною, уміння керувати власними емоційними станами, що допомагає зберегти раціональне мислення та психічну цілісність, набуває особливої важливості. Уміння не тільки пригнічувати емоції, але й правильно висловлювати їх, адаптувати свої реакції до конкретних умов є важливим для підтримання психологічного здоров’я.
В. Гаврилькевич емоційну саморегуляцію поділяє на три рівні (рис. 1.3.).
Найчастіше під час війни у підлітків і юнаків виникають сильні негативні емоційні переживання: тривога, страх, депресія, гнів. При відсутності можливості контролювати ці емоції у підлітка може розвинутись психічне виснаження чи навіть посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). Емоційна саморегуляція дозволяє суттєво зменшити цей вплив, надаючи особистості інструменти для  зниження рівня тривоги, можливість адаптуватися до нових умов і правил та навчитися ефективно справлятися з викликами, які приносить війна.
несвідома емоційна саморегуляція
свідома  вольова  емоційна  саморегуляція
свідома смислова емоційна саморегуляція
забезпечується  механізмами психологічного захисту, які діють на рівні підсвідомості і спрямовані на те, щоб захистити свідомість від неприємних,  травмуючих  переживань,  пов’язаних з  внутрішніми  і  зовнішніми  конфліктами,  станами тривоги  і  дискомфорту.  Тут  виділяють  такі  психологічні механізми: заперечення, витіснення, придушення, ізоляція, проекція, регресія, знецінення, інтелектуалізація, раціоналізація, сублімація
 спрямована на досягнення  комфортного емоційного стану за допомогою вольового зусилля. На цьому рівні емоційної саморегуляції свідома воля спрямована не на вирішення мотиваційного конфлікту, що лежить в основі емоційного дискомфорту, а на трансформацію його суб’єктивного та об’єктивного проявів
спрямована на усунення причин емоційного  дискомфорту,  що  досягається  шляхом  осмислення та переосмислення власних потреб і цінностей, а  також  породження  нових  життєвих  смислів.  Для здійснення емоційної саморегуляції на даному рівні необхідні вміння чітко мислити, розпізнавати і описувати  за  допомогою слів найбільш  тонкі  відтінки своїх емоційних переживань, усвідомлювати власні потреби, що стоять за почуттями та емоціями, знаходити сенс в переживаннях

Рис. 1.3. Рівні емоційної саморегуляції
Джерело: складено автором на основі [11]

Одним із низки важливих аспектів в структурі емоційної саморегуляції підлітків та юнаків є типи усвідомлення власних емоційних станів, оскільки індивід, який здатний розпізнати власні емоційні реакції, краще розуміє, як на них впливають зовнішні події. Це дозволяє уникнути непродуктивної реакції чи навіть вибуху емоцій, що може погіршити ситуацію. Для цього підлітку та юнаку потрібно навчитися спостерігати за собою і власними емоціями, не відкидаючи, а навпаки акцептуючи їх як частину власного досвіду. Переживання власних почуттів допомагає їм побудувати стратегії для подолання їх негативних наслідків.
Наступним важливим аспектом емоційної саморегуляції підлітків та юнаків є здатність управляти емоційними станами за рахунок зміни внутрішнього діалогу чи фокусування на інших аспектах життя. Їм важливо уміти відволікатися від несприятливо емоційних думок та фокусуватися на позитивних діях чи почуттях, які приносять впевненість і спокій. Цього можна досягнути шляхом рефлексії, аналізу ситуацій чи використання технік релаксації. Крім того, значну роль у емоційній саморегуляції підлітків і юнаків відіграють соціальні контакти, які забезпечують підтримку і допомагають їм краще адаптуватися до стресових ситуацій.
Слід звернути увагу на роль фізіологічних аспектів емоційної саморегуляції, адже людина може управляти власним емоційним станом не тільки за допомогою використання ментальних технік, але й за допомогою фізіологічних процесів, таких як фізичні вправи, дихання, харчування. Приміром, контрольоване дихання суттєво допомагає знизити рівень тривоги і заспокоювати нервову систему. Позитивний вплив на психічне здоров’я підлітка має регулярна фізична активність, оскільки вона сприяє виробленню в організмі ендорфінів, які є природними антидепресантами. Під час війни, коли часто обмежено доступ до стабільної рутини, допомогти зберегти психологічну рівновагу може підтримка навіть мінімального рівня фізичної активності.
Л. Сердюк у своїй праці виявляє зв’язки між саморегуляцією і відчуттям психологічного благополуччя, зазначаючи, що «психологічне благополуччя вважається психологічною основою для забезпечення безпеки особистості, якою виконується саморегулятивна функція в напрямку збереження цілісності та стабільності особистості як структури психологічної системи» [66, c. 19]. Цим передбачена здатність особистості до свідомої регуляції власних дій і реакцій у небезпечних для неї ситуацій, при цьому докладання усіх можливих зусиль для більш дієвого, продуктивного і швидкого подолання окреслених проблем, регулювання своїх емоцій та дій. Крім того, саморегуляція допомагає активізувати моделі свідомого контролю за своїми переживаннями і вчинками, що дозволяє здійснити виключно правильний вибір стратегії поведінки, методів регулювання емоцій і виходу з небезпечного становища (уявного або дійсного), визначити напрями наближення до відчуття благополуччя та психологічного комфорту і поступово реалізовувати поставлені цілі та окреслені вектори діяльності. 
Також Л. Сердюк зазначає, що «психологічне благополуччя – це форма інтегрального показника для вимірювання ступенів спрямованості особистості на реалізацію низки ключових компонентів виключно позитивного функціонування, рівня реалізованості цієї спрямованості, що є суб’єктивно вираженим у почутті щастя, задоволеності собою та життям» [66, с. 53]. На думку А. Коваленко, психологічне благополуччя є «позитивним функціонуванням особистості, що включає розуміння безперервного та активного розвитку, само прийняття себе і обставин, наявність життєвих цілей, позитивні відносини з іншими людьми, здатність управляти середовищем та передбачає оптимальні умови для соціального функціонування особи» [31, с. 80].
Тобто психологічне благополуччя, яке є свідченням психологічного здоров’я особистості, визначається у психологічних наукових працях як: 
· динамічна характеристика типу особистості, якою охоплені психологічні складові, вона пов’язана із адаптивною поведінкою; 
· інтегральний феномен, яким характеризується позитивний напрямок функціонування індивідуумів, він носить суб’єктивний характер високого рівня інтегрованості, відчуття задоволеності життям (А. Коваленко, Л. Сердюк, Т. Титаренко). 
Зауважимо, що психологічні здоров’я є тісно пов’язаним із відчуттям власного благополуччя, що розглядається в контексті формування інтегрального особистісного утворення, що функціонує в динаміці і є безпосередньо пов’язаним із наявними ціннісними утвореннями, є мотиваційним типом параметрів особистості, відрізняється емоційною стійкістю, відображає суб’єктивну міру задоволеності власним життям, оптимальними і комфортними умовами в моделі психологічного розвитку. О. Чабан, сучасний психотерапевт, до характеристик психологічного здоров’я особистості в умовах війни, відносить не лише відсутність тривоги, депресії, невротичних розладів, негативних переживань, відчуття власного психологічного благополуччя, а й стресостійкість, здатності до швидкого відновлення енергії після пережитих психологічних травм, внутрішню стійкість, вміння регулювати свої емоції та поведінку як у стресових умовах, так і на етапі подолання наслідків пережитих подій [75].
Вивчаючи дефініцію психологічного благополуччя в осіб підліткового та юнацького віку, потрібно визначити ключові психологічні особливості вказаних вікових періодів. Відбувається домагання особистості на її визнання дорослою з боку батьків та авторитетних осіб. А офіційне визнання дорослості юнаків є одним з найважливіших моментів в моделі соціальної поведінки та соціальних ситуацій їх розвитку. Як у підлітковому, так і в юнацькому віці найважливішою проблемою, сутністю соціальної ситуації розвитку є оптимальне особистісне самовизначення. Відбувається відкриття та поглиблення усвідомлення особистістю власного внутрішнього світу, рефлексії свого образу «Я», усвідомлення власних психологічних якостей та можливостей, ресурсів, що допомагають успішно адаптуватися у світі, вирішувати виникаючі завдання вікового та психологічного розвитку (І. Бех, М. Боришевський). 
За умов воєнного стану збереження психологічного здоров’я підлітків та юнаків вимагає особливої стійкості, тому емоційна саморегуляція відіграє основну роль у досягненні цієї мети. В особистості, яка є здатною до здійснення контролю власних емоцій і адаптації до екстремальних умов, є більше шансів зберегти успішну функціональність та психічну стабільність, продуктивність праці навіть в умовах важких випробувань. Уміння керувати емоціями, розуміти власні реакції, застосовувати техніки релаксації й підтримувати соціальні комунікаційні взаємодї з іншими – це необхідні складові для підтримки психічного благополуччя особистості в цей складний час [64, с. 150].
Зв’язок між емоційною саморегуляцією та психологічним здоров’ям підлітків і юнаків динамічний та багатогранний, на нього впливають різні чинники, включаючи індивідуальні відмінності, соціальну підтримку й стратегії вирішення проблем, подолання стресів. 
Вважаємо слушною думку І. Цілинко, яка наголошує на тому, що здатність зростаючої особистості до емоційної саморегуляції є вкрай важливим чинником забезпечення її психічного здоров’я. Володіння прийомами стабілізації внутрішнього стану, відновлення емоційної гармонії, нівелювання напруження в тілі, вміння здійснювати саморегуляцію поведінки актуальні для підлітків і юнаків у стресових ситуаціях. У складних умовах життя, коли щодня збільшується стресове навантаження, а майбутнє вражає нестабільністю і невизначеністю, одним із шляхів запобігання негативному впливу зовнішніх факторів на психологічне здоров’я особистості, є розвиток навичок саморегуляції у підлітків і юнаків. Саме тому, як вказує І. Цілинко, варто вчити зростаючу молодь розуміти власні емоційні стани, розпізнавати емоційні моделі інших людей, використовувати ці знання під час організації взаємодій з іншими, допомагати їм стабілізувати власні емоції у спілкуванні [74, c. 163].
Опираючись на погляди Л. Сердюк [66], Т. Титаренко [73], І. Черезової [77] та ін., виділяємо такі важливі чинники впливу на формування навичок саморегуляції особистості підлітків і юнаків, що сприяють підтриманню їх психологічного здоров’я: 
Управління стресом. Протягом освітнього процесу підлітки та юнаки часто стикаються зі стресом. Як правило, стрес проявляється в ході інтенсивного навчання, коротких термінів здачі робіт, іспитів. Проте підлітки також можуть відчувати великий стрес через інші фактори. Запобігти стресу неможливо, однак розвиваючи власну стресостійкість, засвоюючи способи подолання наслідків стресів та швидкого відновлення допомагають стійко опиратися впливу незначних стресових чинників, успішно долати різні проблеми.  
Стосунки і спілкування. Для підлітків важливо розвивати навички міжособистісного спілкування
Водночас, опираючись на погляди Л. Карамушки, О. Чиханцової, можемо засвідчити, що одним із компонентів психологічного благополуччя (показник психологічного здоров’я) є підтримання приємних стосунків з іншими, що допомагають відчути себе частиною великої соціальної спільноти, отримати підтримку від людей у різних стресових ситуаціях. Відповідно важливо розвивати комунікативні вміння, підвищувати вміння емоційної саморегуляції, розуміння та розпізнавання емоційних станів інших осіб, що допоможе налагодити дружню комунікацію з ними [25]. 
Резилієнс і адаптивність. Резилієнс, за свідченням О. Кокуна, Т. Мельничук, передбачає здатність особистості відновлюватися після труднощів або невдач, а також плавно адаптуватися до різноманітних викликів. Емоційна стійкість дозволяє витрачати менше енергії і, як результат, в людини залишається більше енергії для того, щоб пропрацювати певні потужні емоції. В свою чергу, адаптивність є здатністю швидкого пристосування до різноманітних обставин, гнучко реагувати на нові виклики на основі набутого досвіду [34]. Розвиваючи резільєнс та адаптивність, підлітки і юнаки набувають здатності більш гнучко реагувати на сучасні виклики життя під час війни, регулювати власні емоції і поведінку, швидко відновлюватися після пережитих стресів, зберігаючи попередній рівень продуктивності праці та задоволеності власним психологічним здоров’ям (О. Кокун, Т. Мельничук [34]). 
Самотурбота і благополуччя. Емоційна саморегуляція містить практики та методи релаксації, які базуються на уважності, емоційній рівновазі, сприяють розслабленню та зняттю стресу. Підлітки і юнаки, які займаються вправами глибокого дихання, медитацією усвідомленості, прогресивним м’язовим розслабленням, мають змогу зняти напругу, виховати внутрішній спокій та покращити своє загальне самопочуття. Також, на думку Т. Титаренко, вони можуть використовувати творче самовираження, фізичні вправи, проведення часу на природі чи спілкування з близькими для того, щоб сприяти формуванню почуттю задоволення, радості, зв’язку [73].
Саме емоційна саморегуляція дозволяє підліткам і юнакам встановлювати і підтримувати здорові межі у своєму навчальному і особистому житті. Регулюючи власні емоції, підлітки та юнаки можуть пом’якшити негативний вплив стресових факторів на своє емоційне і психічне здоров’я, зменшивши при цьому ризики виникнення тривоги і депресії. Таким чином, емоційна саморегуляція допомагає підліткам і юнакам зберегти психологічне здоров’я в умовах час війни, вона підтримує у них стійкість до стресу і адаптивність до екстремальних умов. Емоційна саморегуляція дозволяє сучасним підліткам та молоді не лише вижити, але й зберегти внутрішню гармонію, не зважаючи на зовнішні обставини.
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Було визначено, що основою розуміння поняття «саморегуляція» з точки зору психологічної науки є усвідомлення особистістю дійсності, свого стану, мети і регуляції активності (зовнішньої та внутрішньої) з метою забезпечення власної позиції. Саморегуляція має системний характер та протікає із включенням усіх психічних процесів, при цьому однаково важлива роль належить активності, самоусвідомленню, самопізнанню. Психологічний зміст розуміння саморегуляції відображається у таких аспектах, як здатність самосвідомості особистості регулювати емоційну та поведінкову сфери, відповідно до чого виділяються «емоційна саморегуляція» та «поведінкова саморегуляція». Ще існує «саморегуляція особистості», що втілює в собі усвідомлення власної цінності, узгодженість внутрішніх образів «Я», мотивування до вирішення життєвих завдань тощо.
Саморегуляція емоцій передбачає вміле розпізнавання власних емоцій та емоцій інших людей, керування своїми емоційними реакціями у різних ситуаціях – як у стресових подіях, так і у взаємодії з іншими людьми. Саморегуляція поведінки є сукупністю установок, вчинків, дій, за рахунок яких особистість реалізує власну поведінку, обираючи адекватні і морально виважені засоби її реалізації в оточуючому середовищі. Важливими показниками наявності в особистості розвиненої саморегуляції є такі компоненти: внутрішні ресурси, осмислені цінності, мотивація досягнення, установка на подолання труднощів, самостійність. Розглянуто особливості саморегуляції підлітків та юнаків, вказано, що у підлітковому віці саморегуляція розвинена недостатньо ефективно, що обумовлюється внутрішньою нестійкістю, обмеженим досвідом управління власними емоціями і поведінкою, слабко сформованою рефлексією. В юнацькому віці здатність до саморегуляції зростає, що пов’язується із можливостями до свідомого регулювання своєї діяльності, постановки цілей та їх планомірного досягнення у будь-якій сфері (навчальній, комунікативній, в іншій особистісно значущій діяльності). Структурна модель процесу емоційної саморегуляції юнаків відображає тісний зв’язок наступних компонентів: мотиваційно-потребовий, ціннісно-емоційний, когнітивний, регулятивно-поведінковий, особистісний.
Сьогодні, зважаючи на те, що Україна знаходиться у стані війни, надзвичайної актуальності набуло питання того, як збройні конфлікти і війни впливають на психологічний стан населення країни. Важливим аспектом емоційної саморегуляції підлітків та юнаків під час війни є здатність управляти власними емоційними станами за рахунок зміни внутрішнього діалогу чи фокусування на інших аспектах життя. Підліткам і молоді важливо уміти відволікатися від негативних думок та фокусуватися на позитивних діях чи почуттях, які приносять впевненість і спокій. Цього можна досягнути шляхом рефлексії, аналізу ситуацій чи використання технік релаксації. Крім того, значну роль у емоційній саморегуляції підлітків і юнаків відіграють соціальні контакти, які забезпечують підтримку і допомагають їм краще адаптуватися до стресових ситуацій.
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Для практичного вивчення особливостей саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я особистості організовано і проведено експеримент, що включає три етапи його реалізації:
- констатувальний етап (емпіричне дослідження, аналіз результатів, визначення психологічних особливостей саморегуляції у підлітків та юнаків, пошук зв’язків між сформованістю саморегуляції та психологічним здоров’ям); 
- формувальний етап (розробка і впровадження програми психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків; отримання зворотного зв’язку від респондентів); 
- контрольний етап (проведення контрольного опитування, здійснення аналізу ефективності проведеної психологічної діяльності з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків). 
Під час дослідження використано психодіагностичні методи, зокрема опитування, що інформує про досліджуване явище та допомагає встановити зв’язки між психологічними показниками, чинниками, явищами, визначити міру впливу одних якостей на вияви і рівні сформованості в інших. 
Для опрацювання отриманих результатів обрано методи якісного аналізу, кореляційного аналізу для встановлення зв'язків між проявами саморегуляції та психологічним здоров’ям; порівняльного аналізу для встановлення відмінностей у виявах психологічних особливостей саморегуляції у підлітків та юнаків, а також для визначення динаміки змін у проявах саморегуляції та психологічного здоров’я у респондентів. Для представлення отриманих результатів використано методи моделювання, графічного і табличного відображення даних у вигляді таблиць та діаграм, що унаочнюють особливості саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я на констатувальному та контрольному етапах експериментального дослідження. 
Вибірка опитуваних – 25 підлітків (14-15 років) та 25 юнаків (19-20 років) (рис. 2.1.).

Рис. 2.1. Характеристика вибірки респондентів

Процедура дослідження включала:
- підготовку до проведення опитування підлітків і юнаків, формування вибірки респондентів; вибір психодіагностичних методик, релевантних до мети дослідження – для визначення психологічних особливостей саморегуляції особистості як ресурсу його психологічного здоров’я;
- проведення констатувального опитування респондентів, якісний аналіз результатів, табличне і графічне їх представлення, формулювання висновків щодо психологічних особливостей саморегуляції підлітків і юнаків як ресурсу психологічного здоров’я;
- розробку програми психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків; 
- проведення занять розробленої психологічної програми із респондентами експериментальної групи для розвитку навичок їх саморегуляції та підвищення показників психологічного здоров’я; 
- проведення контрольного опитування всіх респондентів, порівняння їх відповідей «до» та «після» впровадження програми психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків, аналіз отриманих результатів;
- проведення аналітичної роботи з визначення ефективності проведеної психологічної роботи з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків.
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Для визначення психологічних особливостей саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я особистості в процесі дослідження використано: 
1. Методику «Діагностика сформованості емоційної саморегуляції особистості» (С. Поліщук);
2. «Діагностика оцінки самоконтролю в спілкуванні» М. Снайдера;
3. «Опитувальник психологічної ресурсності особистості» (О. Штепа);
4. «Модифіковану шкалу суб’єктивного благополуччя BBC-SWB»;
5. «Шкалу позитивного ментального здоров’я» PMH-SCALE.
Коротко розглянемо особливості обраних методик. 
Методика «Діагностика сформованості емоційної саморегуляції особистості» (С. Поліщук) спрямована на діагностику рівня функціонування емоційної саморегуляції у респондента.
Бланк методики включає 35 тверджень, на які пропонується відповісти, обравши одну із відповідей, що є найбільш прийнятною – від «ні» до «так» (5 варіантів). Відповідно результати відповідей оцінюються від 1 до 5 балів, і за загальною сумою формулюється висновок про рівень саморегуляції особистості, її здатність до регулювання поведінки:
140-175 балів – високий рівень саморегуляції. Ці респонденти знають і враховують свої ресурси, схильні вирішувати складні завдання, опираючись на свої сильні сторони. Вони заздалегідь відчувають ймовірні загрози, а тому здатні вчасно запобігти стресу, активно долають кризові ситуації в житті. 
105–139 балів – вище середнього. Ці респонденти надають перевагу комфорту та відчуттю власної емоційної і фізичної безпеки, обирають оптимальний простір для життя, роботи, відпочинку. Намагаються враховувати свої сили при вирішенні проблем, звикли довіряти собі, а тому часто розраховують на свої сили у житті. 
70-105 бали – середній рівень. Ці респонденти турбуються тим, що не відчувають себе у безпеці, шукають спокою. Раптові несподіванки негативно впливають на їх стан, дезорганізують діяльність, знижують активність. 
35-69 балів – низька емоційна саморегуляція. Ці опитувані відчувають не здатність регулювати емоції, вони не довіряють ні собі, ні іншим людям, мають слабко розвинену емпатію [56, c. 121-123].
Методика «Діагностика оцінки самоконтролю в спілкуванні» М. Снайдера спрямована на дослідження рівня комунікативного контролю респондента. 
Бланк методики включає 10 тверджень, з якими респондент повинен погодитися чи заперечити їх відповідно до власної типової поведінки у комунікативних ситуаціях взаємодії з людьми. 
При опрацюванні результатів використовується ключ методики, за яким підраховується сума збігів наданих відповідей із ключем (нараховується по 1 балу). За сумою цих балів і визначається рівень комунікативного самоконтролю респондента, який він виявляє: 0-3 балів – низький, не оптимальний показник комунікативного самоконтролю; 4-6 балів – середній, помірно оптимальний; 7-10 балів – високий, адекватний вияв здатності до регулювання своїх емоцій, вияву комунікативних здібностей у ситуації взаємодії з людьми. 
Лише високий рівень самоконтролю є оптимальним, свідчить про здатність свідомо контролювати власні висловлювання, стримувати негайні емоційні реакції на дії чи слова співрозмовника, виявляти такт, повагу, емпатію до нього. У людей з високим самоконтролем виявляється здатність гнучко реагувати на мінливі ситуації, стреси, вони вільно спілкуються з іншими, знають, що справляють позитивне враження на оточуючих та бажають підтримувати приємні стосунки. 
При низькому комунікативному самоконтролі респондент відрізняється нестриманістю, імпульсивністю, прямолінійністю, принциповістю. Він досить нестриманий у прояві думок у взаємодії, що викликає у людей здивування чи й навіть опір, намагання уникати його [72].
«Опитувальник психологічної ресурсності особистості» (О. Штепа) спрямований на діагностику психологічних ресурсів і вміння респондентів ними оперувати. 
Бланк методики складається із 67 питань, на які потрібно відповісти згодою чи запереченням, а опрацювання результатів відбувається за ключем методики, де наводяться 16 шкал і відповіді «так» (+) чи «ні» (-) на ці питання, що входять в цю шкалу. 
За цією методикою у широкому варіанті застосування визначаються наявні ресурси особистості, розуміння нею своїх можливостей у досягненні успіхів, відчуття любові до інших, вияву доброти до людей, творчості, відповідальності. Цінними є результати опитуваних за шкалами «знання своїх ресурсів», «вміння використовувати ресурси», «вміння відновлювати ресурси». За загальним рівнем ресурсності виділяються суми балів, що вказують на відсутні показники (ресурсності не діагностується при балах 0-56); низький рівень (57-69 балів), середній (70-92 бали), високий рівень (93-106 балів). При надмірно високих результатах (від 107 балів і вище) отримані відповіді респондента піддаються сумнівам, оскільки можуть вказувати на вибір соціально схвалюваних відповідей і не щирість опитуваного [79].
Зважаючи на сучасний стан війни в країні, нас найбільше цікавлять не лише ресурси особистості, а саме знання ресурсів та вміння їх використовувати, відновлюватися після впливу кризових подій. Тому при аналізі результатів ми приділили увагу виділенню цих шкал та загальної шкали психологічної ресурсності.
Методика «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя BBC-SWB)) розроблена зарубіжними психологами П. Понтіним, М. Шваннауером, С. Тай, М. Кіндерманом (адаптація українськими вченими Л. Карамушкою, К. Терещенко, О. Креденцер) і призначена для діагностики характеристик психологічного благополуччя, що на думку науковців, є свідченням психологічного здоров’я.
Методика включає три шкали: «психологічного благополуччя», «фізичного здоров’я та благополуччя», «стосунки» (комфорт у взаєминах з іншими людьми, вміння підтримувати приємні стосунки з іншими). 
Модифікована українськими вченими методика містить 24 твердження, на які респондент має відповісти обравши одну із 5 відповідей за силою задоволення чи міри відчуття певних ознак (в оригінальній версії питань було 24, але вибір із 4 відповідей). 
При підрахуванні балів за кожною відповіддю (від 1 до 5 балів) всі, крім 4 твердження, оцінюються за прямою шкалою нарахування балів, та визначаються високий, середній і низький рівні за кожною шкалою та загальне психологічне благополуччя (мінімально 24 бали, максимально – 120 балів). У методиці наводяться результати, за якими виділяється рівні за кожною із шкал – «психологічного благополуччя», «фізичного здоров’я і благополуччя» та «стосунків», а також «загального рівня суб’єктивного відчуття психологічного благополуччя». Оптимальними проявами є високі прояви за всіма шкалами і загальним рівнем, що свідчать про наявність міцного і стійкого психологічного здоров’я [26, с. 85-94].
Методика «Шкала позитивного ментального здоров’я» PMH-SCALE, розроблена зарубіжними вченими Дж. Лукат, Дж. Марграф, Р. Лутц із співавторами, адаптована українськими вченими Л. Карамушкою, О. Креденцер, К. Терещенко. Призначена для встановлення позитивної спрямованості ментального здоров’я, що забарвлює життєву активність особистості, підтримує стресостійкість та допомагає встановлювати приємні стосунки з людьми. 
Методика включає 9 позицій на які респонденту потрібно відповісти, обравши одну із відповідей від «не правильно» до «правильно» (градація із 4 варіантів). При обробці відповідей підраховується сума балів, де за кожну відповідь нараховується від 1 до 4 балів, та визначається загальна сума. За наведеними у методиці межами загальних сум балів визначається рівень сформованості позитивного ментального здоров’я – 9-24 бали – низький; 25-29 балів – середній, 30-36 балів – високий [25, с. 116-117].
Отже, вибрані психодіагностичні методики є релевантними, відповідають загальній меті дослідження та дозволяють визначити психологічні особливості саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я. 
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Представимо результати опитування підлітків та юнаків за обраними методиками для встановлення психологічних особливостей саморегуляції особистості як ресурсу психологічного здоров’я.
Використовуючи методику С. Поліщук, отримано такі результати опитування підлітків і юнаків (табл. 2.1.). 
Таблиця 2.1.
Рівні емоційної саморегуляції у респондентів (за методикою С. Поліщук)
	Рівні 
	Всього (50 осіб)
	Підлітки (25 осіб)
	Юнаки (25 осіб)

	
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%

	Високий 
	10
	20%
	4
	16%
	6
	24%

	Вище середнього 
	15
	30%
	6
	24%
	9
	36%

	Середній 
	15
	30%
	9
	36%
	6
	24%

	Низький 
	10
	20%
	6
	24%
	4
	16%



Для осіб з високою саморегуляцією (20% осіб) характерна свідомість, наполегливість, зібраність, вони схильні до збереження внутрішнього спокою у стресових ситуаціях, можуть швидко зібратися і подолати проблеми. Також їм властива розвинена інтуїція, що дозволяє вчасно реагувати на можливі стресові події та заздалегідь обрати атмосферу безпеки та місця для відчуття себе у комфортному стані. Вони мають розвинену здатність співчувати і співпереживати іншим, виявляють свої емоції так, щоб інші люди могли правильно їх зрозуміти, а також здатні визначати емоційні стани оточуючих і впливати на них (заспокоювати, підтримувати тощо).
Для 30% респондентів емоційна саморегуляції властива на рівні вище середнього. Ці опитувані вибирають комфорт і безпеку, активні і швидкі, схильні до активних видів відпочинку, рухової активності. Водночас вони вибирають оптимальний простір для життя, роботи, відпочинку, мають потребу у відчуття себе у спокої, захищеності. Знають і довіряють собі, намагаються розраховувати на свої сили при вирішенні різних проблем. Ці респонденти вміють співчувати, мають розвинену емпатію, емоційно впевнені в інших людях, вміють розпізнавати і враховувати їх емоції при взаємодії з ними.
У 30% осіб – середня саморегуляція, вони занепокоєні пошуком спокою, комфорту та безпеки. Стресові події, наприклад, порушення режиму життя, розпорядку дня, балансу між праце та відпочинком значно знижують їх психоемоційне самопочуття, гальмують активність у досягненні успіхів. Мають слабко розвинену емпатію, не завжди адекватно розуміють емоції інших, не вміють враховувати їх при спілкуванні з ними. Відповідно – погано регулюють свої емоції, не враховують емоцій інших, а тому часто потрапляють в конфліктні ситуації, чи загострюють стосунки з іншими там, де можна було б цього уникнути. 
І решта 20% мають низьку саморегуляцію. Цим респондентам властиві панічні пошуки зони безпеки і внутрішнього комфорту. Перебувають у стані підвищеної напруженості, знервованості, агресивності. не мають стабільного життєвого ритму та не відчувають збалансованості режиму праці та відпочинку. Ситуації небезпеки (дійсної чи ймовірної, уявної) надовго позбавляють їх спокою та емоційного комфорту. Ці респонденти не вміють регулювати емоції, свою діяльність та докладати зусиль для вирішення проблем, досягнення цілей. У них не розвинена емпатія, вони не довіряють собі, не впевнені у своїх силах і здібностях, не вміють надавати підтримку оточуючим, а також не приймають необхідної допомоги від інших, оскільки не довіряють і їм також. 
Порівнюючи результати опитування підлітків та юнаків (рис. 2.2.), бачимо, що висока саморегуляція частіше властива для юнаків (на 8%), вище середнього – так само для юнаків (на 12%), а середній рівень навпаки – для підлітків (на 12%). Також для підлітків частіше характерна низька саморегуляція (на 8%), чим для юнаків.

Рис. 2.2. Рівні емоційної саморегуляції у підлітків та юнаків (за методикою С. Поліщук)

Зважаючи на те, що за даними автора методики С. Поліщук, оптимальними є висока і вище середньої саморегуляція, то сумарно у 40% підлітків та 60% юнаків виявлено оптимальні дані щодо їх здатності до емоційної саморегуляції. Однак у решти опитаних виявлено низький і середній рівні емоційної саморегуляції, що вказує на потребу проведення психологічної роботи для розвитку навичок регулювання реакцій, вміння розпізнавати та враховувати емоції інших, щоб регулювати свої висловлювання, емоції у відповідь на їх поведінку, підтримувати гармонійні взаємини з ними, надавати необхідну підтримку, виявляти емпатію до оточуючих. 
За методикою М. Снайдера отримано такі дані (табл. 2.2.).
За отриманими результатами помічаємо переважний середній комунікативний самоконтроль у 50% осіб. Ці опитувані не досить добре регулюють свою поведінку у спілкуванні з іншими, не вдало контролюють свої висловлення, часто є прямолінійними та безпосередніми у вияві своїх емоцій, намірів у взаємодії. 
Таблиця 2.2.
Рівні самоконтролю у респондентів (за методикою М. Снайдера)
	Рівні самоконтролю у спілкуванні
	Всього (50 осіб) 
	Підлітки (25 осіб)
	Юнаки (25 осіб)

	
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%

	Високий 
	12
	24%
	4
	16%
	8
	32%

	Середній
	25
	50%
	12
	48%
	13
	52%

	Низький, не оптимальний
	13
	26%
	9
	36%
	4
	16%



Ще у 26% респондентів встановлено низький самоконтроль, вони не вміють регулювати емоції та висловлювання, часто поводяться безтактно, не дотримуються правил ввічливості, не вміють виявляти співчуття до інших. Потрапляючи у напружені ситуації, не вміють правильно відреагувати, схильні до імпульсивності, що лише провокує загострення стосунків з іншими.
Лише у 24% осіб встановлено високий самоконтроль, вони здатні до стримування своїх негайних відповідей, високо розвинені комунікативні навички, готовність виявляти розуміння та емпатію до співрозмовника. Все це позитивно характеризує їх здатність до підтримання комфортних стосунків з іншими, і відчуття себе у безпеці при спілкуванні з більшістю опитуваних. 
При аналізі особливостей вияву самоконтролю у спілкуванні підлітків та юнаків бачимо, що високий рівень частіше властивий для юнаків (на 16%), середній рівень – виявляється у подібної кількості опитаних (48% підлітків  52% юнаків). А низький, не оптимальний прояв самоконтролю встановлено у 36% підлітків, що на 20% більше, чим серед юнаків (рис. 2.3.). 

Рис. 2.3. Рівні самоконтролю у підлітків і юнаків (за методикою М. Снайдера)

При цьому зауважимо, що наявність тільки 24% осіб з високим самоконтролем у комунікативній сфері серед опитаних підлітків і юнаків свідчить про не оптимальність цієї сфери взаємодії зростаючих особистостей.  Відтак, на нашу думку, з респондентами, які мають середній і низький рівні самоконтролю в спілкуванні, доцільно провести психологічну роботу для підвищення у них навичок самоконтролю, який є складовою саморегуляції особистості.
Використовуючи опитувальник О. Штепи, отримали такі дані опитування підлітків і юнаків (табл. 2.3.). Відповідей про відсутність психологічної ресурсності не виявлено, у всіх респондентів встановлено певні прояви ресурсності та вміння нею користуватися.
Більшість мають посередні знання власних ресурсів (40%), у третини респондентів встановлено високий рівень (30%), вони знають і враховують свої сильні сторони при вирішенні проблем. Здатні до вияву своїх здібностей у різних сферах життя. для решти 30% осіб властивий низький рівень, вони не знають своїх ресурсів, а відповідно – й не вміють їх враховувати при вирішенні проблем, і не використовують їх. Погано знають себе, не довіряють своїм вмінням, мають знижену самооцінку. Часто відчувають напруженість, недовіру до себе і до світу. 
Таблиця 2.3.
Характеристики і рівні психологічної ресурсності у респондентів (за методикою О. Штепи)
	Шкали і рівні 
	
	Всього (50 осіб)
	Підлітки (25 осіб)
	Юнаки (25 осіб)

	
	
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%

	Шкала «Знання своїх ресурсів»
	В
	15
	30%
	5
	20%
	10
	40%

	
	С
	20
	40%
	10
	40%
	10
	40%

	
	Н
	15
	30%
	10
	40%
	5
	20%

	Шкала «Уміння оновлювати власні ресурси»
	В
	12
	24%
	5
	20%
	7
	28%

	
	С
	25
	50%
	11
	44%
	14
	56%

	
	Н
	13
	26%
	9
	36%
	4
	16%

	Шкала «Уміння використовувати власні ресурси»
	В
	15
	30%
	5
	20%
	10
	40%

	
	С
	21
	42%
	11
	44%
	10
	40%

	
	Н
	14
	28%
	9
	36%
	5
	20%

	Загальний рівень психологічної ресурсності 
	В
	15
	30%
	5
	20%
	10
	40%

	
	С
	21
	42%
	11
	44%
	10
	40%

	
	Н
	14
	28%
	9
	36%
	5
	20%



Дуже важливою навичкою для психологічного здоров’я і відчуття благополуччя, вміння відновлювати енергію після стресів і подолання проблем є вміння відновлювати ресурси. Тобто якщо це матеріальні блага – то людина знає, де можна заробити їх це, отримати, знайти попросити в інших. Якщо це нематеріальні відчуття, налаштування, відчуття спокою чи внутрішньої мотивації – людина повинна уявляти, де можна їх доповнити, отримати, відновити попередній рівень енергії. Наприклад, знаючи способи, як урегулювати власні емоції, людина може швидко сконцентруватися на поточному стані та перемкнути його на спокійний, застосувати прийоми самодопомоги. Все це допомагає підтримувати відчуття психологічного здоров’я, внутрішньої рівноваги і балансу. 
Отже, за шкалою «вміння відновлювати ресурси» більшість мають середній рівень (50%), ще у 24% осіб виявлено високий рівень. Однак для майже третини респондентів характерний низький рівень (26%), вони не знають способів самодопомоги, не вміють підтримувати себе і довго не відновлюються до втраченого рівня попереднього благополуччя. Вони відчувають власну безпорадність, нікчемність, не вміють регулювати свої дії та емоції, щоб досягати запланованих цілей і завдань. Відчуваючи значний вплив стресу на своє життя, вони концентруються на емоційних переживаннях події, однак надто багато часу і зусиль віддають саме психологічному проживанню психотравми, закриваючись від зовнішнього світу. Вважаємо, що цим респондентам варто надати психологічну допомогу,  стимулювати їх до пошуку найбільш ефективних шляхів відновлення ресурсів, на здійснення роботи над собою, щоб повернутися до активних дій з подолання поточних проблем. 
За шкалою «уміння використовувати власні ресурси» високі показники мають 30% осіб, які здатні до вмілого використання сильних сторін, знають і довіряють собі і власним здібностям, досвіду. Вони готові активно вирішувати проблеми, розраховуючи на свої сили, проте також здатні до залучання соціальної підтримки – друзів, авторитетних дорослих, експертів. Ще у 42% осіб виявлено середні показники, вони знають свої сильні сторони, вміння і здібності, однак не завжди здатні їх застосовувати в стресових ситуаціях. А в решти опитаних (28% осіб) встановлено низький рівень вмінь використовувати ресурси, що очевидно пов’язане із їх не знанням своїх здібностей та низькій самооцінці. 
Високу загальну ресурсність мають третина (30% осіб), що оптимально характеризує їх знання своїх ресурсів (любові і доброти до інших, надання допомоги оточуючим; впевненості в собі, здатності досягати успіхів; вміння відповідально працювати; досягати поставлених завдань; прагнення до творчості, самореалізації; віри у добро та ін.). Ці опитувані вміють правильно використовувати свої ресурси, продуктивно працюють над вирішенням проблем і вміють швидко відновлювати свою енергію та ресурси до переднього рівня. 
Ще у 42% осіб виявлено середні показники, вони знають свої ресурси, і частково вміють їх застосовувати, готові опиратися на свої сильні сторони при вирішенні проблем. Однак не завжди швидко відновлюють енергію після пережити стресів і психотравмуючих подій. Для решти опитаних властива низька ресурсність (28%), вони не знають своїх ресурсів і здібностей, не впевнені в собі та своїх силах, не вміють їх використовувати та швидко відновлювати втрачені ресурси після пережитих стресових подій. 
Аналізуючи особливості вияву психологічної ресурсності серед підлітків та юнаків, бачимо, що за шкалою «знання своїх ресурсів» високий рівень частіше властивий для юнаків (на 20%), а низький – для підлітків (також на 20%). При цьому середній рівень мають по 40% осіб в кожній підгрупі. Високий рівень за шкалою «вміння оновлювати свої ресурси» мають 20% підлітків і 28% юнаків, більшості респондентів властивий середній рівень (44% підлітків і 56% юнаків відповідно). А низький рівень вміння відновлювати ресурси виявлено у 36% підлітків, що на 20% більше, чим серед юнаків. 
За шкалою «вміння використовувати свої ресурси» 20% підлітків і 40% юнаків мають високий рівень, середній – властивий для подібної кількості опитаних (40% підлітків і 44% юнаків відповідно). А низький – частіше виявляється у підлітків (на 16%). 
За загальним рівнем психологічної ресурсності серед підлітків на 20% менше осіб, які мають високий, оптимальний її рівень, чим серед юнаків. Більшості опитаних властивий середній рівень психологічної ресурсності (44% підлітків і 40% юнаків). А низький, не оптимальний рівень, виявлено у 36% підлітків та 20% юнаків (рис. 2.4.). 
Тобто серед юнаків на 20% більше осіб з високим рівнем психологічної ресурсності, вони краще знають, використовують та вміють відновлювати власні ресурси після пережитих психотравмуючих подій. А для підлітків на 16% частіше властивий низький рівень, ці респонденти не знають своїх ресурсів та не вміють їх використовувати для подолання стресів, вирішення проблем, відновлення після пережитих травм. 


Рис. 2.4. Характеристики і рівні психологічної ресурсності у підлітків і юнаків (за методикою О. Штепи)

Отже, в кожній підгрупі є опитувані з низькою ресурсністю, що вказує на недостатні показники їх психологічного здоров’я, та потребують допомоги у підвищенні їх навичок і вмінь долати проблеми, застосовуючи власні ресурси, відновлюючи свій стан здоров’я до оптимальних характеристик. 
Застосовуючи методику BBC-SWB, отримали такі результати опитування підлітків і юнаків (табл. 2.4.).
Таблиця 2.4.
Характеристики суб’єктивного благополуччя у респондентів (за методикою BBC-SWB)
	Шкали і рівні 
	
	Всього (50 осіб)
	Підлітки (25 осіб)
	Юнаки (25 осіб)

	
	
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%

	Шкала «психологічного благополуччя» 
	В
	12
	24%
	5
	20%
	7
	28%

	
	С
	23
	46%
	10
	40%
	13
	52%

	
	Н
	15
	30%
	10
	40%
	5
	20%

	Шкала «фізичного здоров’я і благополуччя»
	В
	18
	36%
	8
	32%
	10
	40%

	
	С
	20
	40%
	10
	40%
	10
	40%

	
	Н
	12
	24%
	7
	28%
	5
	20%

	Шкала «стосунків»
	В
	16
	32%
	6
	24%
	10
	40%

	
	С
	20
	40%
	11
	44%
	9
	36%

	
	Н
	14
	28%
	8
	32%
	6
	24%

	Загальний рівень суб’єктивного благополуччя
	В
	16
	32%
	6
	24%
	10
	40%

	
	С
	20
	40%
	11
	44%
	9
	36%

	
	Н
	14
	28%
	8
	32%
	6
	24%



Високі показники «психологічного благополуччя» мають 24% особи, які здатні контролювати життя, впевнені у своїх здібностях, і переконаннях, оптимістично налаштовані щодо майбутнього, відчувають свій особистісний розвиток. У 46% виявлено середні показники, однак решта (30%) мають низькі. Вони не вміють контролювати життя, не здатні успішно вирішувати поточні проблеми, досягати високих результатів. Не орієнтовані до саморозвитку, не мають прагнень до  особистісного зростання.
Високі показники «фізичного здоров’я і благополуччя» мають 36% осіб, які задоволені власним фізичним здоров’ям. Вони здатні активно займатися повсякденною діяльністю, відчувають оптимальні показники емоційного здоров’я (відсутність дратівливості, напруженості, тривожності та депресії). Для 40% осіб властиві середні показники, і в решти 24% осіб виявлено низькі. Ці опитувані незадовільно оцінюють стан здоров’я, мало активні у щоденній діяльності. Вони не витривалі, не мають бажання займатися спортом, відзначають знижений настрій, негативні психоемоційні стани тривожності, депресивності, що загалом вказують на незадовільний стан емоційного здоров’я особистості.  
Високі показники «стосунків» мають 32% осіб, вони задоволені стосунками з оточуючими, вміють створювати сприятливу атмосферу при взаємодії, відчувають переважний комфорт у спілкуванні, вміють допомагати людям. У 40% осіб – середні показники, вони переважно вміють підтримувати приємні особисті взаємини, однак не завжди здатні успішно звертатися за допомогою до людей, частково задоволені спілкуванням у сім’ї. Низьку задоволеність стосунками мають 28% осіб, які відрізняються недостатньо розвиненими комунікативними навичками підтримання конструктивних взаємин, не здатні виявляти емпатію, підтримувати інших, і не приймають допомоги з їх боку, оскільки не довіряють зовнішньому світу та оточуючим людям. Це негативно відображається на їх психологічному здоров’ї.
Високі показники загального психологічного благополуччя мають 32% респондентів, які відрізняються відчуттям оптимального психологічного благополуччя, фізичного здоров’я та задоволені своїми стосунками з іншими людьми. Ще у 40% осіб виявлено середні показники, а низькі – мають 28% осіб, які не відчувають психологічного благополуччя, не задоволені своїми психофізичними властивостями, станом здоров’я, не відчувають комфорт у спілкуванні з іншими. Оскільки відчуття благополуччя є показником психологічного здоров’я, що допомагає втриматися у здоровому глузді у цьому складному світі та в умовах війни, адекватно вирішувати виникаючі проблеми, то для більшості опитаних доцільно порекомендувати взяти участь у психологічній роботи з відновлення психологічного здоров’я засобами розвитку їх емоційної саморегуляції. 
Аналізуючи особливості вияву благополуччя у підлітків та юнаків, бачимо, що за шкалою «психологічного благополуччя» високий рівень мають 20% підлітків і 28% юнаків, середній рівень властивий для більшості юнаків (52%) і меншої частини підлітків. (40%). Однак відчуття психологічного не благополуччя, не вміння контролювати власне життя, відчувати його сенс, докладати зусиль для особистісного зростання, більше виявляється у підлітків (40%), чим у юнаків (20%). 
За шкалою «фізичного здоров’я і благополуччя» високі показники мають 32% підлітків та 40% юнаків, середні – однакова кількість(по 40%). А низькі – виявляються у 28% підлітків і 20% юнаків відповідно. Тобто спостерігається подібний розподіл даних. Де близько третини опитаних мають високу задоволеність своїми характеристиками фізичного здоров’я та емоційної витривалості. А для виразної частини опитаних властивий низький рівень задоволеності здоров’ям у фізичному та емоційному плані. 
За шкалою «стосунків» 24% підлітків і 40% юнаків мають високі показники, що вказує на їх оптимальну здатність підтримувати приємні стосунки з людьми. Середні – мають 44% підлітків і 36% юнаків, однак у решти опитаних виявлено низьку задоволеність стосунками з людьми (32% підлітків і 24% юнаків). 
За загальним рівнем психологічного благополуччя лише 24% і 40% юнаків мають високий рівень, для більшості опитаних (44% підлітків і 36% юнаків) властивий середній. Однак решта опитаних (32% підлітків і 24% юнаків) мають низький (рис. 2.5.).

Рис. 2.5. Характеристики суб’єктивного благополуччя у підлітків і юнаків (за методикою BBC-SWB)

Тобто високе благополуччя (стан психологічного здоров’я) частіше властиве для юнаків (на 16%), а низьке – навпаки, для підлітків (на 8%). Переважній більшості характерне середнє відчуття благополуччя. Очевидно, це пов’язано із поточними проблемами життя та не вмінням емоційно реагувати на стресові події адекватно до сили цих ситуацій. Відповідно до цього із опитаними підлітками та юнаками варто провести психологічну роботу, спрямовану на підвищення благополуччя, задоволеності життям та емоційним комфортом, стосунками, що сприятливо вплине на стан психологічного здоров’я особистості і допоможе успішно справлятися із сучасними викликами життя. 
За методикою PMH-SCALE отримано такі дані опитування підлітків і юнаків (табл. 2.5). 


Таблиця 2.5.
Рівні позитивного ментального здоров’я у респондентів (за методикою PMH-SCALE)
	Рівні 
	Всього (50 осіб)
	Підлітки (25 осіб)
	Юнаки (25 осіб)

	
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%

	Високий 
	20
	40%
	8
	32%
	12
	48%

	Середній 
	15
	30%
	8
	32%
	7
	28%

	Низький
	15
	30%
	9
	36%
	6
	24%



Високе ментальне здоров’я мають 40%, вони часто перебувають у гарному настрої, вміють насолоджуватися життям. Вони відчувають задавленість від життя, від власної самореалізації в ньому, здатні справлятися із виникаючими труднощами та відчувати радість за досягнуті успіхи. Ці респонденти впевнені в собі, здатні регулювати емоції, вміло долають стресові ситуації.
У 30% осіб встановлено середнє ментальне здоров’я, вони переважно впевнені в собі, задоволені своєї фізичною формою та емоційним станом, однак іноді не відчувають власної емоційної врівноваженості, втрачають спокій, тривожаться через дійсні та уявні загрози. Не мають чіткого уявлення про майбутнє, розгублюються при потраплянні в скрутні обставини. 
У решти опитаних (30% осіб) виявлено низький рівень позитивності ментального здоров’я. Вони не задоволені собою і життям, не впевнені  у своїх силах, відчувають себе безпорадними у ситуаціях не визначеності. Не відчувають, що здатні контролювати життя, не можуть назвати себе урівноваженою і спокійною людиною. Часто тривожаться, не вміють регулювати емоції і поведінку, впадають у відчай, коли потрапляють до стресових ситуацій і не можуть їх швидко вирішити. 
Аналізуючи вияви о ментального здоров’я у підлітків і юнаків, бачимо, що більшості підлітків властивий низький рівень (36%), а для юнаків характерна перевага високого рівня (48%) (рис. 2.6.). 

Рис. 2.6. Рівні позитивного ментального здоров’я у підлітків і юнаків (за методикою PMH-SCALE)

Загалом високий рівень частіше властивий для юнаків (на 16%), середній – для підлітків (на 4%), і низький частіше характерний також для підлітків (на 12%). Тобто юнаки частіше мають вияви ментального здоров’я, відрізняються впевненістю в собі і своїх силах, ресурсах для швидкого та вмілого подолання проблем. 
Проаналізуємо психологічні особливості вияву психологічного здоров’я у респондентів, що допоможе з’ясувати вплив її проявів на здатність успішно вирішувати поточні проблеми, відчувати власне благополуччя, підтримувати приємні стосунки, бути задоволеними собою, життям та взаєминами з людьми (табл. 2.6.). 
В осіб з високою саморегуляцією спостерігаються високий комунікативний самоконтроль, психологічна ресурсність, суб’єктивне благополуччя, ментальне здоров’я (по 100%). 
В осіб із саморегуляцією вище середнього – переважають середні показники самоконтролю (86,7%), ресурсності (66,7%), благополуччя (60%), високе ментальне здоров’я (66,7%). Також виразній частині цих опитуваних властива висока ресурсність (33,3%) і благополуччя (40%). 
В осіб із середньою саморегуляцією, проявляються середній рівень самоконтролю (80%), середній прояв психологічної ресурсності і суб’єктивного благополуччя (73,3%), ментального здоров’я (66,7%). При цьому виразній частині цих респондентів властиві низькі показники самоконтролю у спілкуванні (20%), низької психологічної ресурсності (26,7%) та низького благополуччя (26,7%), негативного ментального здоров’я (33,3%). 
Таблиця 2.6.
Характеристики психологічного здоров’я респондентів з різними рівнями емоційної саморегуляції
	Шкали і рівні 
	Рівні емоційної саморегуляції

	
	Високий (10 осіб)
	Вище середнього (15 осіб)
	Середній (15 осіб)
	Низький (10 осіб)

	
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%

	Рівні самоконтролю у спілкуванні
	
	
	
	
	
	
	
	

	Високий рівень 
	10
	100%
	2
	13,3%
	
	
	
	

	Середній рівень
	
	
	13
	86,7%
	12
	80%
	
	

	Низький, не оптимальний
	
	
	
	
	3
	20%
	10
	100%

	Загальний рівень психологічної ресурсності
	
	
	
	
	
	
	
	

	Високий рівень
	10
	100%
	5
	33,3%
	
	
	
	

	Середній рівень 
	
	
	10
	66,7%
	11
	73,3%
	
	

	Низький рівень
	
	
	
	
	4
	26,7%
	10
	100%

	Загальний рівень суб’єктивного благополуччя
	
	
	
	
	
	
	
	

	Високий рівень
	10
	100%
	6
	40%
	
	
	
	

	Середній рівень 
	
	
	9
	60%
	11
	73,3%
	
	

	Низький рівень 
	
	
	
	
	4
	26,7%
	10
	100%

	Рівні позитивного ментального здоров’я 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Високий рівень
	10
	100%
	10
	66,7%
	
	
	
	

	Середній рівень
	
	
	5
	33,3%
	10
	66,7%
	
	

	Низький рівень
	
	
	
	
	5
	33,3%
	10
	100%



В осіб з низькою саморегуляцією спостерігається переважання негативних показників психологічного здоров’я: низький самоконтроль, низька ресурсність, неблагополуччя, дефіцит ментального здоров’я (по 100%).
Отримані дані (Додаток З) також проаналізовано за допомогою методів математичної статистики. Результати розрахунків за моделлю кореляційного аналізу приведено в Додатку К. На основі проведеного кореляційного аналізу слід зробити наступні висновки: 
1. Між рівнем емоційної саморегуляції та комунікативним самоконтролем спостерігається позитивний, але помірний зв'язок (ρ = 0.340, p = 0.015). Це доводить наступне: особи з вищим рівнем емоційної саморегуляції здатні краще контролювати свої комунікації, зокрема керувати своїми емоційними станами і реакціями під час взаємодії з іншими людьми.
2. Сильний позитивний зв'язок між емоційним рівнем саморегуляції та знанням всіх типів ресурсів (ρ = 0.794, p < 0.001) вказує на те, що люди, які вміють управляти своїми емоціями, мають вищий рівень усвідомлення своїх внутрішніх ресурсів. Це може означати, що емоційна стійкість сприяє підвищенню рівнів розуміння своїх можливостей, що, в свою чергу, може допомагати в управлінні стресом та визначенні шляхів для досягнення цілей.
3. Між емоційною саморегуляцією та вмінням використовувати ресурси спостерігається дуже сильний зв'язок позитивного напрямку (ρ = 0.911, 
p < 0.001). Це означає, що особи, які вміють контролювати свої емоції, мають значно вищу здатність до використання своїх наявних ресурсів у складних ситуаціях. Вони, ймовірно, здатні ефективніше адаптуватися до нових умов та використовувати свої можливості для досягнення позитивних результатів.
4. Спостерігається сильний позитивний зв'язок між рівнем емоційної саморегуляції та вмінням відновлювати свої ресурси (ρ = 0.849, p < 0.001). Це вказує на те, що люди з високим рівнем емоційної стійкості можуть ефективніше відновлювати свої сили після емоційних та фізичних навантажень. Такі особи краще здатні долати стресові ситуації та зберігати високий рівень продуктивності.
5. Значення кореляції між рівнем емоційної саморегуляції та загальним рівнем ресурсності дуже високе (ρ = 0.945, p < 0.001), що вказує на надзвичайно тісний зв'язок між цими показниками. Це означає, що здатність до емоційної регуляції є критично важливою для формування загального рівня ресурсності. Високий рівень емоційного контролю дає можливість більш комплексно управляти своїми ресурсами, включно з фізичними, психічними та соціальними аспектами.
6. Сильний зв'язок (ρ = 0.989, p < 0.001) між рівнем емоційної саморегуляції та психологічним благополуччям свідчить про те, що вміння керувати своїми емоціями є одним із ключових факторів, які визначають рівень психологічного благополуччя. Люди, які краще управляють своїми емоціями, відчувають більшу внутрішню гармонію та впевненість, що позитивно впливає на їхнє психічне здоров'я.
7. Надзвичайно сильний позитивний зв'язок між емоційною саморегуляцією та якістю стосунків (ρ = 0.999, p < 0.001) вказує на те, що здатність до контролю емоцій значно впливає на якість міжособистісної взаємодії. Це свідчить про те, що люди, які здатні до керування своїми емоціями, краще налагоджують відносини з іншими, що, в свою чергу, пов'язується із більш якісними соціальними зв'язками та рівнем задоволеності від взаємодії.
8. Між рівнем емоційної саморегуляції та загальним рівнем суб'єктивного благополуччя також спостерігається дуже високий позитивний зв'язок 
(ρ = 0.995, p < 0.001). Це доводить наступне: емоційно стійкі люди схильні почуватися більш задоволеними своїм життям та мають вищий рівень загального відчуття щастя.
9. Між рівнем емоційної саморегуляції та позитивним ментальним здоров'ям спостерігається слабкий позитивний зв'язок (ρ = 0.316, p = 0.024). Це вказує на те, що здатність керувати емоціями частково пов'язується із покращенням позитивних аспектів ментального здоров'я: оптимізм та емоційна стійкість.
Отже, емоційна саморегуляція є ключовим показником, який впливає на різні аспекти ресурсності та благополуччя. Люди із високим рівнем емоційного контролю краще розуміють свої можливості, здатні ефективніше використовувати та відновлювати свої ресурси, що, в свою чергу, сприяє високому рівню психологічного та загального суб'єктивного благополуччя. Це робить емоційну саморегуляцію важливим фактором у розвитку стійкості та загальної задоволеності життям.
Оцінку значимості різниці в показниках підлітків та юнаків наведено у Додатку Л. На основі результатів t-тесту (критерій Стьюдента) незалежних вибірок для порівняння двох груп (підлітків та юнаків) можна зробити такі висновки. Значущі відмінності між підлітками та юнаками спостерігаються лише за показником комунікативного самоконтролю. Різниця між підлітками та юнаками щодо емоційної саморегуляції не є статистично значущою 
(t = 0.914, df = 48, p = 0.365). Це означає, що обидві групи мають подібний рівень емоційної саморегуляції, і немає суттєвих відмінностей між ними за цим показником.  
Всі інші показники не демонструють суттєвих відмінностей між групами, хоча деякі з них, такі як вміння відновлювати ресурси та загальний рівень ресурсності, мають тенденцію до відмінностей, які потребують подальшого дослідження. Це може свідчити про подібні характеристики в обох груп щодо більшості аспектів ресурсності та благополуччя. 
За результатами дослідження лише половина опитаних підлітків і юнаків мають оптимальні характеристики саморегуляції, а з рештою опитуваних варто провести психологічну роботу для розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я.
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Для практичного вивчення особливостей саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я особистості організовано і проведено експериментальне дослідження. За отриманими результатами лише 20% осіб характеризуються високою саморегуляцією, ще у 30% осіб виявлено рівень вище середнього. Ці дані є оптимальними і характеризують людей, здатних регулювати свої емоції та поведінку, підтримувати приємні стосунки з людьми, відчувати задоволення від свого життя, бути впевненими у своїх силах і здібностях, щоб успішно і вміло вирішувати проблеми. Для третини властивий середній рівень, а решта (20% осіб) мають низьку емоційну саморегуляцію. Висока саморегуляція частіше властивий для юнаків (на 8%), вище середнього – так само для юнаків (на 12%), а середній – навпаки – для підлітків (на 12%).
За проявами комунікативного самоконтролю у 24% осіб встановлено високий рівень, вони стримані, здатні регулювати власні висловлювання, щоб не завдавати неприємностей співрозмовникам. Вміють розпізнавати емоції людей та враховувати їх при спілкуванні, виявляють емпатію, здатні підтримати і допомогти іншим. Більшість мають переважний середній самоконтроль (у 50% осіб), решті властивий низький (26%). Високий рівень частіше властивий для юнаків (на 16%), а низький, не оптимальний рівень комунікативного самоконтролю, встановлено у виразної частини підлітків (36%),  що на 20% більше, чим серед юнаків.
Третина (30% осіб) мають високий рівень психологічної ресурсності, вони знають та вміло використовують свої ресурси, вміють їх відновлювати. Відчувають здатність долати виникаючі проблеми, гнучко реагувати на поточні труднощі, долати стресові ситуації з найменшою шкодою для себе. У 42% осіб виявлено середній рівень, для решти опитаних властивий низький (28%). Серед юнаків на 20% більше осіб з високою ресурсністю, вони краще знають, використовують власні ресурси. А для підлітків на 16% частіше властивий низький рівень, вони не знають своїх ресурсів, не вміють їх використовувати для подолання стресів, вирішення проблем.
Високе благополуччя мають 32% респондентів (відчувають себе задоволеними життям, здатні підтримати приємні стосунки, мають гарне здоров’я). Ще у 40% осіб виявлено середній, а низький рівень мають 28% осіб, які не відчувають психологічного благополуччя. Високий рівень психологічного благополуччя частіше властивий для юнаків (на 16%), а низький – навпаки, для підлітків (на 8%).
Для осіб з високою емоційною саморегуляцією властиві оптимальні показники психологічного здоров’я – високий комунікативний самоконтроль, ресурсність, суб’єктивне благополуччя, ментальне здоров’я. Тому для підвищення благополуччя, зміцнення психологічного здоров’я доцільно розвивати в опитуваних підлітків та юнаків навички саморегуляції, вчити їх управляти емоціями та поведінкою, активно вирішувати виникаючі проблеми, використовуючи власні ресурси та швидко відновлюючи їх запас. 
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РОЗДІЛ 3
ПСИХОЛОГІЧНІ ШЛЯХИ РОЗВИТКУ НАВИЧОК ЕМОЦІЙНОЇ САМОРЕГУЛЯЦІЇ ЯК РЕСУРСУ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ПІДЛІТКІВ ТА ЮНАКІВ

[bookmark: _Toc181735675]3.1. Програма психологічних занять з розвитку навичок емоційної саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків під час війни

Для психологічної роботи з опитаними підлітками і юнаками у напрямку надання їх допомоги розроблено програму групових тренінгових занять, спрямованих на формування у респондентів навичок емоційної саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я особистості.
Групова форма взаємодії з піддівками і юнаками, на нашу думку, є найбільш доцільною, оскільки допомагає не лише засвоїти необхідні навичок і вміння, а й відразу їх відпрацювати у контактах з однолітками. А подібний віковий склад учасників програми занять допомагає активно обмінюватися досвідом, обговорювати проблеми із типового життя підлітків та юнаків, досягати взаєморозуміння у групі, що також сприяє встановленню дружніх стосунків між ними, розвитку навичок підтримання конструктивних соціальних контактів з іншими людьми. 
Під час складання конспектів занять програми використано напрацювання С. Алєксєєвої [54], І. Білої [2], О. Гуляр [15], О. Заєць [22], А. Іваненко [23], Т. Ковалькової [32], Ю. Петренко [53], Н. Сердюк [69], О. Чебикіна [76], О. Штепи [80] та ін. 
Представимо основні структурні компоненти розробленої програми психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків.


Програма психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків 
Мета: сприяння розвитку навичок саморегуляції в учасників, зміцнення їх психологічного здоров’я та відчуття психологічного благополуччя. 
Завдання: 
- ознайомити із поняттям саморегуляції; мотивувати до розвитку навичок регулювання емоцій та поведінки; 
- допомогти оволодіти техніками м’язової регуляції, розслаблення, релаксації; 
- вчити учасників регулювати свої емоції та почуття; управляти своїми емоційними реакціями, комунікативною і поведінковою сферами;
- розвивати навички розпізнавання емоційних станів інших у спілкуванні з ними; враховування своїх та чужих емоцій при взаємодії; 
- вчити контролювати вплив своїх емоцій на успішність діяльності та спілкування з іншими;
- підвищувати відчуття психологічного здоров’я учасників, допомогти визначити критерії емоційного комфорту та відчуття власного щастя; 
- мотивувати до докладання свідомих зусиль для подолання проблем, вирішення складних ситуацій та досягнення успіхів. 
Структура: 5 занять по 1-1,5 год. кожне з періодичністю проведення по 1 заняттю в тиждень. 
Очікувані результати: підвищення навичок і загального рівня емоційної саморегуляції, вдосконалення навичок здійснення самоконтролю в спілкуванні; зростання психологічної ресурсності учасників; підвищення відчуття у них суб’єктивного благополуччя та позитивного ментального здоров’я. 
Основний зміст занять наведено у додатках, тут подано цілі та послідовність кожного із розроблених та проведених занять (табл. 3.1.).


Таблиця 3.1.
Зміст програми психологічних занять з розвитку навичок емоційної саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків під час війни
	Заняття, №, мета
	Основний зміст

	ЗАНЯТТЯ 1
МЕТА: ознайомити учасників з поняттями саморегуляції; ознайомити з дихальними і релаксаційними практиками, які дають змогу напрацювати навички саморегуляції; напрацювати навички самовпливу для керування подихом, управління тонусом м'язів; створити позитивний емоційний фон взаємодії учасників у групі; знижувати напруження, формувати передумови для гармонійного самовідчуття, підвищення суб’єктивного благополуччя. 
	Привітання 
1. Вправа «Знайомство»
2. Вправа «Очікування»
3. Створення правил роботи в групі
4. Вправа «Емоційний словник»
5. Інформаційне повідомлення про саморегуляцію 
6. Вправа «Ревізія негативних подій»
7. Вправа самовпливу для «керування подихом» «Геометрія подиху».
8. Вправа самовпливу керування тонусом м'язів «Напруження й розслаблення м'язів»
9. Релаксаційна вправа-візуалізація «Біла хмара»
10. Підведення підсумків роботи. Рефлексія внутрішнього стану учасників, узагальнення отриманих знань і вмінь.

	ЗАНЯТТЯ 2
МЕТА: ознайомити з прийомами і методами саморегуляції емоцій і поведінки; допомогти освоїти навички саморегуляції емоційних реакцій та психоемоційних станів; відпрацювати навички управління гнівом і злістю; сприяти навчанню технікам м’язової саморегуляції; знімати напруження; розвивати комунікативні навички і вміння, сприяти розвитку комунікативного самоконтролю; розвивати навички самоаналізу своїх емоцій і настрою, створювати умови для відчуття емоційного комфорту, суб’єктивного благополуччя. 
	Привітання.
1. Релаксаційна вправа «Зосередження на емоціях і настрої» 
2. Вправа «Список емоцій»
3. Вправа «Список способів боротьби з негативними емоціями» 
4. Вправа для навчання керувати злістю «Фотовиставка» (вправа з виконанням у чотири етапи)
5. Вправа для м’язової саморегуляції «Розслаблення»
6. Підведення підсумків. Рефлексія заняття.

	ЗАНЯТТЯ 3
МЕТА: ознайомити з методом релаксації; залучити до пошуку способів подолання негативних переживань, ініціювання позитивних емоцій та відчуттів; розвивати навички самовпливу для керування подихом, м’язової саморегуляції; зняти напруження, сприяти зменшенню тривожності, роздратованості, гніву, злості; допомогти у визначенні критеріїв щастя, створення талісману для відчуття наповненості та радості життя.
	Привітання.
1. Вправа «Сьогодні мій настрій…»
2. Вправа «7 добрих вчинків»
3. Вправа «Міні-відпустка»
4. Вправа самовпливу для «керування подихом» «Життєва сила» 
5. Вправа-регуляція «Дерево»
6. Вправа «Рецепт щастя»
7. Вправа «Портрет щасливця» 
8. Вправа «Талісман» 
9. Вправа-релаксація «Море»
10. Підведення підсумків. Рефлексія заняття.


Продовження табл. 3.1.
	Заняття, №, мета
	Основний зміст

	ЗАНЯТТЯ 4
МЕТА: формувати навички самоаналізу настрою, емоцій, поведінки, розвивати навички рефлексії, самопізнання; підвищувати довіру до себе і до оточуючого світу; виконувати вправи для регуляції емоцій, розвитку навичок самоконтролю тіла, м’язової саморегуляції; ознайомити із технікою афірмації; створити умови для відчуття психологічного комфорту і безпеки, розслаблення, підвищення суб’єктивного благополуччя. 
	Привітання
1. Вправа-вітання «Сьогодні гарний день тому, що…» 
2. Вправа-розминка «Чарівне слово «Так»»
3. Вправа «Я справжній, коли...»
4. Вправа «Довіра до себе»
5. Вправа «Звукова гімнастика»
6. Вправа самовпливу для «керування подихом» «Полум'я свічки». 
7. Вправа «Кулька»
8. Вправа «Афірмації»
9. Арт-вправа «Місце відпочинку» 
10. Підведення підсумків. Рефлексія заняття

	ЗАНЯТТЯ 5
МЕТА: підвищувати впевненість учасників в собі; ознайомити із способами і методами саморегуляції емоцій та реакцій на різні події життя; вчити концентрувати увагу і докладати зусиль для виконання завдання; допомогти трансформувати негативні почуття, корегувати власні реакції на негативні переживання; створювати позитивний емоційний настрій; розвивати комунікативні навички і вміння самоконтролю у спілкуванні; активувати позитивні внутрішні ресурси, підвищити відчуття енергії, суб’єктивного благополуччя, ментального здоров’я.
	Привітання.
1. Вправа «Намалюй свій настрій»
Рефлексія, обговорення настрою та його зміни під час малювання. 
2. Вправа «Аплодисменти»
3. Вправа «Дерево мого успіху»
4. Вправа на концентрацію уваги «Коло на стіні»
5. Вправа з кольоротерапії «Занурення в колір» 
6. Техніка «Чарівна серветка» (вправа з виконанням у два етапи)
7. Вправа-релаксація «Внутрішній промінь»
8. Вправа «Чи справдилися Ваші очікування?» 
9. Підведення підсумків. Рефлексія заняття.



Отже, для психологічної роботи з опитаними підлітками і юнаками розроблено програму психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків, що має на меті: сприяння розвитку навичок саморегуляції в учасників, зміцнення їх психологічного здоров’я та відчуття психологічного благополуччя. Ця програма включає 5 занять, спрямованих на розвиток навичок саморегуляції підлітків та юнаків, підвищення їх впевненості в собі, набуття навичок комунікативного самоконтролю, збагачення психологічного ресурсу ментального здоров’я і відчуття суб’єктивного благополуччя. 
Розроблену програму психологічних занять було впроваджено із респондентами експериментальної групи, до якої ввійшли 25 осіб, які при констатувальному опитуванні мали низький і середній рівні саморегуляції та відрізнялися недостатніми показниками психологічного здоров’я. 

[bookmark: _Toc181735676][bookmark: _Hlk181470960]3.2. Аналіз ефективності проведеної психологічної роботи з розвитку навичок емоційної саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків

Проаналізуємо результати контрольного опитування підлітків та юнаків, встановимо вплив проведеної програми психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я на стан розвитку їх емоційної саморегуляції та інших взаємопов’язаних психологічних показників, що впливають на зміцнення їх здоров’я та відчуття благополуччя. 
За методикою С. Поліщук отримано такі результати повторного опитування респондентів ЕГ і КГ (табл. 3.2.). 
Таблиця 3.2.
Рівні емоційної саморегуляції у респондентів ЕГ і КГ (за методикою С. Поліщук)
	Рівні 
	ЕГ (25 осіб)
	КГ (25 осіб)

	
	До 
	Після 
	До 
	Після 

	
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%

	Високий 
	
	
	5
	20%
	10
	40%
	10
	40%

	Вище середнього 
	
	
	6
	24%
	15
	60%
	15
	60%

	Середній
	15
	60%
	10
	40%
	
	
	
	

	Низький
	10
	40%
	4
	16%
	
	
	
	



В КГ так само більшість мають вище середнього і середній рівні сформованості емоційної саморегуляції. В ЕГ на 20% стало більше осіб з високою саморегуляцією, на 24% із рівнем вище середнього. Зменшилася частка осіб із середнім (на 20%) і низьким (на 24%) рівнями емоційної саморегуляції. За цими даними підтверджено ефективність впровадження розробленої програми психологічних занять.
За методикою М. Снайдера встановлено такі зміни у проявах комунікативного самоконтролю у респондентів ЕГ і КГ (табл. 3.3.). 


Таблиця 3.3.
Рівні самоконтролю у респондентів ЕГ і КГ (за методикою М. Снайдера)
	Рівні 
	ЕГ (25 осіб)
	КГ (25 осіб)

	
	До 
	Після
	До 
	Після 

	
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%

	Високий 
	
	
	7
	28%
	12
	48%
	14
	56%

	Середній
	12
	48%
	15
	60%
	13
	56%
	11
	44%

	Низький 
	13
	56%
	3
	12%
	
	
	
	



В КГ на 8% зросла частка осіб з високим самоконтролем. В ЕГ на 28% підвищилася кількість респондентів із високим самоконтролем, на 12% зросла їх частка із середнім рівнем, і загалом на 40% стало менше опитаних з низьким.
Застосовуючи опитувальник О. Штепа, отримано результати повторного опитування респондентів ЕГ і КГ (табл. 3.4.). 
Таблиця 3.4.
Характеристики і рівні психологічної ресурсності у респондентів ЕГ і КГ (за методикою О. Штепи)
	Шкали і рівні 
	
	ЕГ (25 осіб)
	КГ (25 осіб)

	
	
	До 
	Після 
	До 
	Після 

	
	
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%

	Шкала «Знання своїх ресурсів»
	В
	
	
	9
	36%
	15
	60%
	16
	64%

	
	С
	10
	40%
	12
	48%
	10
	40%
	9
	36%

	
	Н
	15
	60%
	4
	16%
	
	
	
	

	Шкала «Уміння оновлювати власні ресурси»
	В
	
	
	6
	24%
	12
	48%
	14
	56%

	
	С
	12
	48%
	13
	52%
	13
	52%
	11
	44%

	
	Н
	13
	52%
	6
	24%
	
	
	
	

	Шкала «Уміння використовувати власні ресурси»
	В
	
	
	8
	32%
	15
	60%
	15
	60%

	
	С
	11
	44%
	13
	52%
	10
	40%
	10
	40%

	
	Н
	14
	56%
	4
	16%
	
	
	
	

	Загальний рівень психологічної ресурсності 
	В
	
	
	8
	32%
	15
	60%
	15
	60%

	
	С
	11
	44%
	13
	52%
	10
	40%
	10
	40%

	
	Н
	14
	56%
	4
	16%
	
	
	
	



В КГ є зміни за шкалами, які однак не вплинули на загальний рівень психологічної ресурсності. Стало більше осіб з високими знаннями своїх ресурсів (на 4%), вмінням їх оновлювати (на 8%). Ще в КГ виявлено перевагу високого рівня у 60% осіб та середнього рівня ресурсності у 40% респондентів. 
В ЕГ стало більше осіб з високим знанням своїх ресурсів (на 36%), вмінням їх оновлювати (на 24%), вмінням їх використовувати (на 32%). Загальна ресурсність в ЕГ також зросла на 32%, і на 40% зменшилася частка із низьким рівнем. 
Використовуючи шкалу BBC-SWB при опитуванні респондентів ЕГ і КГ, виявлено такі дані (табл. 3.5.). 
Таблиця 3.5.
Характеристики суб’єктивного благополуччя у респондентів ЕГ і КГ (за методикою BBC-SWB)
	Шкали і рівні 
	
	ЕГ (25 осіб)
	КГ(25 осіб)

	
	
	До
	Після 
	До 
	Після 

	
	
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%

	Шкала «психологічного благополуччя» 
	В
	
	
	6
	24%
	12
	48%
	15
	60%

	
	С
	10
	40%
	14
	56%
	13
	52%
	10
	40%

	
	Н
	15
	60%
	5
	20%
	
	
	
	

	Шкала «фізичного здоров’я і благополуччя»
	В
	3
	12%
	10
	40%
	15
	60%
	16
	64%

	
	С
	10
	40%
	12
	48%
	10
	40%
	9
	36%

	
	Н
	12
	48%
	3
	12%
	
	
	
	

	Шкала «стосунків»
	В
	
	
	7
	28%
	16
	64%
	16
	64%

	
	С
	11
	44%
	13
	52%
	9
	36%
	9
	36%

	
	Н
	14
	56%
	5
	20%
	
	
	
	

	Загальний рівень суб’єктивного благополуччя
	В
	
	
	7
	28%
	16
	64%
	16
	64%

	
	С
	11
	44%
	13
	52%
	9
	36%
	9
	36%

	
	Н
	14
	56%
	5
	20%
	
	
	
	



В КГ є незначні зміни, які не вплинули на загальний результат. Стало більше осіб з високим відчуттям психологічного благополуччя (на 12%) фізичного здоров’я (на 4%). За загальним благополуччям – 60% осіб КГ мають високі, і в 40% виявлено середні показники. 
В ЕГ на 24% стало більше осіб з високим психологічним благополуччям. На 28% підвищилася кількість осіб ЕГ з високим рівнем фізичного здоров’я і благополуччя. На 28% стало більше осіб, задоволених стосунками. Загалом в ЕГ на 28% стало більше осіб з високим рівнем суб’єктивного благополуччя. 
На основі використання PMH-SCALE отримано результати повторного опитування респондентів ЕГ і КГ (табл. 3.6.). 
В КГ більшості властиве високе ментального здоров’я (80%). В ЕГ на 20% стало більше осіб з високим ментальним здоров’ям. На 36% зменшилася частка осіб, які мали низький рівень. 


Таблиця 3.6.
Рівні позитивного ментального здоров’я у респондентів ЕГ і КГ (за методикою PMH-SCALE)
	Рівні 
	КГ(25 осіб)
	ЕГ (25 осіб)

	
	До 
	Після 
	До 
	Після 

	
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%
	осіб
	%

	Високий
	
	
	5
	20%
	20
	80%
	20
	80%

	Середній
	10
	40%
	14
	56%
	5
	20%
	5
	20%

	Низький 
	15
	60%
	6
	24%
	
	
	
	



Підтверджено ефективність проведення програми психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків.
Рекомендуємо програму психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я до використання у практичній діяльності психологів з респондентами вказаного віку для оптимізації стану їх психологічного здоров’я та підвищення навичок саморегуляції. 
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Для психологічної допомоги опитуваним підліткам і юнакам розроблено програму психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків, що має на меті: сприяння розвитку навичок саморегуляції в учасників, зміцнення їх психологічного здоров’я та відчуття психологічного благополуччя. 
Структурно програма включає 5 занять по 1-1,5 год. кожне з періодичністю проведення по 1 заняттю в тиждень. Розроблену програму було проведено із респондентами експериментальної групи, до якої ввійшли 25 осіб, які при констатувальному опитуванні мали низький і середній рівні саморегуляції та відрізнялися недостатніми показниками психологічного здоров’я. 
При перевірці ефективності впровадження програми психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків виявлено незначні зміни у респондентів КГ, та позитивні зміни у респондентів ЕГ. Зокрема, в ЕГ стало більше високої і вище середньої саморегуляції (на 20% і на 24%). В ЕГ зросли прояви високого і середнього комунікативного самоконтролю (на 28% і на 12%). 
Ще в ЕГ стало більше осіб, які знають свої ресурси (на 36%) вміють їх оновлювати (на 24%), вміють користуватися ними (на 32%). Загалом на 32% стало більше людей ЕГ з високою ресурсністю. 
Вивчаючи характеристики благополуччя, бачимо, що в ЕГ зросли високі показники психологічного благополуччя (на 24%), фізичного здоров’я (на 28%), задоволеності стосунками (на 28%). Загалом в ЕГ на 28% стало більше осіб з високим благополуччям. На 20% підвищилася кількість осіб ЕГ з високим ментальним здоров’ям. 
За цими даними підтверджено ефективність впровадження програми психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків.
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Теоретично обґрунтувавши та емпірично дослідивши психологічні особливості саморегуляції як ресурсу психологічного здоров'я підлітків та юнаків, ми сформувати такі висновки: 
1. Теоретично проаналізовано проблему саморегуляції та висвітлено її структуру, розглянуто психологічні характеристики саморегуляції підлітків і юнаків.
Саморегуляція розуміється як усвідомлення особистістю дійсності, свого стану, мети і регуляції активності з метою забезпечення власної позиції. До засобів та способів саморегуляції відносяться вміння людини враховувати значущі умови своєї діяльності, вміння планувати та здійснювати оцінку проміжних та кінцевих результатів, порівнювати їх із поставленими цілями і завданнями. Саморегуляція емоцій передбачає вміле розпізнавання емоцій, управління емоційними реакціями у різних ситуаціях – як у стресових подіях, так і у взаємодії.
Факторами здійснення саморегуляції є: вміння аналізувати свою поведінку, рефлексія; адекватна позитивна самооцінка; здатність до свідомого вибору стратегій поведінки, способів подолання проблем; розвиток емоційної чутливості, толерантності, емпатії, доброзичливості; наявність умінь цілепокладання та з’ясування способів досягнення цілей; розвиток навичок використання різних способів саморегуляції.
У підлітковому віці спостерігаються початкові елементи формування готовності до свідомої саморегуляції поведінки і емоцій, хоча здатність підлітків до свідомої регуляції розвинена не у повній мірі. В юнацькому віці розвиваються можливості особистості до саморегуляції, свідомої постановки цілей, планування діяльності з їх досягнення. Характеристиками сформованості саморегуляції в юнацькому віці є: здатність до ефективного управління собою; до моделювання зовнішніх обставин; здатність до подолання стресових ситуацій та проблем; здатність до коректного визнання себе суб’єктом здійснюваної діяльності, до осмислення рівнів відповідальності за себе, результати праці і поведінку. 
2. Висвітлено роль емоційної саморегуляції у збереженні психологічного здоров’я особистості під час війни.
Війна здійснює негативний вплив на здоров’я підлітків та юнаків, які не здатні самостійно урегулювати власні емоції, спроектувати майбутнє, визначити свої кроки з досягнення успіхів при вирішенні проблем. Водночас збереження психологічного здоров’я населення, зокрема, підлітків та юнаків, є важливою передумовою для їх успішності діяльності. 
У науково-методичній літературі психологічне здоров’я трактується як стан благополуччя, за наявності якого людина може реалізувати потенціал, справлятися із поточними проблемами, долати різні важкі життєві ситуації і стреси, плідно працювати. Компонентами психологічного здоров'я є: усвідомлення цілісності особистості; стабільність емоційних переживань; повага і вимогливість до себе; вміння регулювати поведінку; вміння планувати власну діяльність і гнучко реагувати на мінливі умови. Тобто здатність регулювати емоції та здійснювати свою діяльність є одним із важливих компонентів психологічного здоров’я.
Вміючи розпізнавати власні емоції та стани, управляти ними, враховувати емоції і стани співрозмовників, зростаючі особистості мають змогу досягати успіхів у міжособистісній взаємодії, вирішувати спільні завдання, долати стреси і конфлікти. Все це створює умови для суб’єктивного благополуччя, задоволення своїми здібностями і вміннями, створює емоційний комфорт і відчуття психологічного здоров’я. 
Чинниками впливу на формування навичок саморегуляції підлітків і юнаків, що сприяють підтриманню їх психологічного здоров’я, є управління стресом (тобто розвиток стресостійкості та вміння обирати конструктивні стратегії виходу із стресу); стосунки і спілкування (звертання за соціальною підтримкою, налагодження приємних стосунків з іншими); резилієнс і адаптивність (підвищення життєстійкості та докладання свідомих зусиль для адаптації до мінливих обставин середовища, до життя в умовах невизначеності); самотурбота і благополуччя (участь у психологічних заходах, надання самодопомоги, виконання спеціальних вправ, спрямованих на підвищення психологічного здоров’я). 
3. Розроблено методику проведення дослідження, підібрано психодіагностичні методики, проведено опитування підлітків та юнаків щодо вияву емоційної саморегуляції як ресурсу збереження психологічного здоров’я під час війни.
За результатами опитування 20% осіб мають високий, оптимальний рівень саморегуляції, ще третина мають рівень вище середнього (30% осіб). Для третини характерний середній рівень, а решта (20% осіб) мають низьку емоційну саморегуляцію. Високий рівень емоційної саморегуляції частіше властивий для юнаків (на 8%). 
Лише 25% опитаних мають високий комунікативний самоконтроль, що є оптимальним і вказує на їх здатність управляти висловлюваннями та бути стриманими, тактовними у спілкуванні. Більшість мають середній комунікативний самоконтроль (50% осіб). І майже третина мають низький його рівень (26%). Високий рівень частіше притаманний для юнаків (на 16%), а низький – на 20% більше виявляється у підлітків. 
Тільки 30% опитаних мають високу психологічну ресурсність, знають і вміють використовувати власні ресурси, здатні їх відновлювати. У 42% осіб встановлено середній, а в решти 28% – низький (28%). Висока ресурність на 20% частіше властива для юнаків, чим для підлітків. 
Високе благополуччя мають 32% респондентів, вони задоволені своїм життям, станом фізичного і психічного здоров’я, здатні налаштувати приємні стосунки. Ще у 40% осіб виявлено середні показники, а низькі – властиві для 28% осіб, які не відчувають психологічного благополуччя. При цьому більш благополучними є юнаки (серед них на 16% більше осіб мають високий рівень, чим серед підлітків). 
Для осіб з високою саморегуляцією властиві оптимальні показники психологічного здоров’я – високий комунікативний самоконтроль, психологічна ресурсність, суб’єктивне благополуччя і ментальне здоров’я. Саме на ці орієнтири варто спрямовувати підлітків і юнаків в процесі проведення з ними психологічної роботи з підвищення їх відчуття психологічного здоров’я та розвитку навичок саморегуляції. 
4. Розроблено програму психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків, перевірено ефективність її проведення з учнями. 
Розроблена програма психологічних занять з розвитку емоційної саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я підлітків та юнаків має на меті: сприяння розвитку навичок саморегуляції в учасників, зміцнення їх психологічного здоров’я та відчуття психологічного благополуччя. 
Структурно програма включає 5 психологічних занять, що спрямовані на ознайомлення учасників ЕГ з поняттям саморегуляції; на підвищення мотивації до розвитку навичок регулювання емоцій та поведінки; оволодіння техніками м’язової регуляції, розслаблення, релаксації; розвиток навичок розпізнавання емоційних станів інших у спілкуванні з ними; врахування своїх та чужих емоцій при взаємодії; зміцнення відчуття психологічного здоров’я учасників, допомогу у визначенні критеріїв емоційного комфорту і щастя; на стимулювання до докладання свідомих зусиль для подолання проблем, вирішення складних ситуацій та досягнення успіхів. 
Програму було проведено із респондентами експериментальної групи (25 осіб), до контрольної групи входили решта опитаних. Аналізуючи результати контрольного опитування підлітків і юнаків, встановлено незначні зміни у відповідях респондентів КГ та виразні позитивні зміни у респондентів ЕГ. Загалом в ЕГ підвищилася кількість респондентів з високим і вище середнього рівнями емоційної саморегуляції (на 20% і на 24%). 
Ще в ЕГ стало більше респондентів із високим і середнім рівнями комунікативного самоконтролю (на 28% і на 12%). На третину зросли прояви психологічної ресурсності (на 32%), що вказує на знання опитаними своїх ресурсів, вміння їх використовувати і відновлювати. 
За проявами суб’єктивного благополуччя в ЕГ на 28% стало більше осіб з високим, оптимальним рівнем, що вказує на високе задоволення респондентів станом свого психологічного благополуччя, фізичного здоров’я та стосунками з іншими. Також на 20% стало більше респондентів ЕГ з високим ментальним здоров’ям. Всі вищевказані дані підтверджують позитивні зміни у респондентів ЕГ внаслідок участі у програмі психологічних занять з розвитку навичок саморегуляції як ресурсу психологічного здоров’я.
За результатами дослідження доведено ефективність програми психологічних занять, яку рекомендуємо до використання в практичній діяльності психологів з респондентами означеного віку для розвитку у них навичок саморегуляції та зміцнення психологічного здоров’я. 



Високий рівень комунікативного самоконтролю	
Всього (50 осіб) 	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.24	0.16	0.32	Середній рівень	
Всього (50 осіб) 	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.5	0.48	0.52	Низький рівень, не оптимальний показник 	
Всього (50 осіб) 	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.26	0.36	0.16	


Високий рівень	
Всього (50 осіб) 	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.3	0.2	0.4	Середній рівень	
Всього (50 осіб) 	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.42	0.44	0.4	Низький рівень	
Всього (50 осіб) 	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.28000000000000003	0.36	0.2	


Високий рівень, благополуччя	
Всього (50 осіб)	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.32	0.24	0.4	Середній рівень	
Всього (50 осіб)	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.4	0.44	0.36	Низький, не благополуччя	
Всього (50 осіб)	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.28000000000000003	0.32	0.24	


Високий рівень	
Всього (50 осіб)	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.4	0.32	0.48	Середній рівень	
Всього (50 осіб)	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.3	0.32	0.28000000000000003	Низький рівень	
Всього (50 осіб)	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.3	0.36	0.24	



Всього (50 осіб)	Респонденти підліткового віку (14-15 років) (25 осіб) 	Респонденти юнацького віку (19-20 років) (25 осіб)	1	0.5	0.5	

Високий рівень емоційної саморегуляції	
Всього (50 осіб)	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.2	0.16	0.24	Рівень вище середнього 	
Всього (50 осіб)	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.3	0.24	0.36	Середній рівень	
Всього (50 осіб)	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.3	0.36	0.24	Низький, відсутність навичок саморегуляції	
Всього (50 осіб)	Підлітки (25 осіб)	Юнаки (25 осіб)	0.2	0.24	0.16	


