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Сучасні соціальні трансформації, що супроводжуються підвищеним 

рівнем невизначеності, інтенсивними стресогенними впливами та 

зростанням психоемоційного навантаження, актуалізують проблему 

надання ефективної психологічної допомоги у системі охорони здоров’я. 

У цих умовах, як зазначається у сучасних наукових дослідженнях, зростає 

потреба у впровадженні форм психологічної підтримки, здатних 

забезпечити швидкий і водночас клінічно значущий ефект. Особливої 
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актуальності це набуває в контексті поєднання соматичних захворювань 

із психоемоційними порушеннями, що істотно впливають на перебіг 

лікування. 

У зв’язку з цим короткострокова психологічна допомога розглядається 

як один із перспективних напрямів оптимізації медико-психологічного 

супроводу. Як зазначається у науковій літературі, її специфіка полягає у 

структурованості, часовій обмеженості та орієнтації на досягнення 

конкретних терапевтичних результатів у стислі терміни. Такий підхід 

відповідає сучасним вимогам системи охорони здоров’я, де ефективність 

втручання поєднується з раціональним використанням ресурсів. 

У працях вітчизняних дослідників проблема психологічного 

супроводу особистості в умовах хвороби розглядається крізь призму 

адаптації до кризових ситуацій та активізації внутрішніх ресурсів. Як 

зазначає Т. М. Титаренко, переживання хвороби виступає складним 

життєвим процесом, що потребує переосмислення життєвого досвіду та 

мобілізації особистісного потенціалу [3]. Як зазначає В. О. Бондаренко, 

ключовими механізмами подолання кризових станів виступають 

саморегуляція та рефлексія, які забезпечують ефективну адаптацію до 

змінених умов [1]. 

У сучасній західній психології короткострокова психотерапія 

розглядається як науково обґрунтований і клінічно ефективний підхід. 

Як зазначає Ф. Ляйхзенрінг, короткострокова психодинамічна 

психотерапія демонструє високу ефективність у лікуванні 

широкого спектра психічних розладів, зокрема депресивних і 

тривожних станів [11]. У подальших працях дослідник наголошує на її 

здатності забезпечувати не лише редукцію симптомів, але й глибинні 

зміни у структурі особистості. Аналогічної позиції дотримується 

Г. Габбард, який підкреслює, що ефективність короткострокових 

втручань значною мірою визначається якістю терапевтичного альянсу та 

фокусуванням на центральному внутрішньому конфлікті [9]. 

З точки зору теоретико-методологічних засад, короткострокова 

психологічна допомога базується на інтеграції різних підходів. У межах 

психодинамічної парадигми, як зазначає Д. Маллан, терапія спрямована 

на виявлення та опрацювання ключових несвідомих конфліктів, що 

зумовлюють симптоматику [13]. У свою чергу, Х. Даваноо розглядає 

інтенсивну короткострокову динамічну психотерапію як метод 

активного опрацювання афективних переживань, що забезпечує швидкі 

терапевтичні зміни [7]. 
Емпіричні дослідження підтверджують ефективність 

короткострокових психологічних втручань у медичних закладах. Як 
зазначають Е. Дріссен та співавтори, короткострокова психодинамічна 
терапія забезпечує статистично значуще зниження симптомів депресії та 
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покращення загального психічного стану пацієнтів [8]. Подібні 
результати отримано у дослідженні І. Казеллі та колег, де 
продемонстровано високу ефективність цього підходу при депресивних 
розладах [6]. Крім того, як зазначають А. Малкомсен та співавтори, 
короткострокова психодинамічна терапія є співставною за ефективністю 
з когнітивно орієнтованими втручаннями [14]. 

Специфіка застосування короткострокової психологічної допомоги у 
медичних закладах визначається особливостями клінічного контексту. 
Передусім це обмеженість часу взаємодії з пацієнтом, що вимагає 
високого рівня структурованості та фокусованості терапевтичного 
процесу. Як зазначається у клінічних дослідженнях, важливим є також 
врахування коморбідності психічних і соматичних розладів, що потребує 
комплексного підходу до лікування. У цьому контексті психологічна 
допомога виконує функцію стабілізації емоційного стану, зниження рівня 
тривоги та підтримки адаптаційних можливостей пацієнта. 

Ефективність короткострокових втручань, як зазначається у сучасних 
дослідженнях, зумовлюється дією ключових психологічних механізмів. 
Одним із них є фокусування на центральному внутрішньому конфлікті, 
що дозволяє швидко ідентифікувати джерело дистресу. Важливу роль 
відіграє також розвиток емоційної регуляції, яка, за Дж. Гроссом, є 
базовим компонентом психологічного благополуччя [10]. Крім того, як 
підкреслює Е. Бордін, терапевтичний альянс виступає універсальним 
предиктором ефективності психотерапії [5]. 

Суттєвим є вплив короткострокової психологічної допомоги на 
якість взаємодії «лікар–пацієнт». Як зазначають Н. Вовк, Л. Мохнар та 
О. Дячкова, ефективна комунікація сприяє формуванню довіри, 
підвищенню прихильності до лікування та покращенню 
результативності медичних втручань [2]. З цієї точки зору психологічна 
підтримка дозволяє знизити рівень тривоги та підвищити ефективність 
клінічного процесу. 

Подальший розвиток цього напряму пов’язаний зі стандартизацією 
та уніфікацією процедур психологічної допомоги. Це включає 
визначення критеріїв відбору пацієнтів, розробку клінічних алгоритмів 
та впровадження валідних інструментів оцінки результативності. 

Важливим принципом є індивідуалізація психологічної допомоги. Як 
зазначають сучасні дослідники, навіть за короткотривалого формату 
інтервенції повинні враховувати особистісні характеристики пацієнта, 
його життєвий досвід і специфіку реагування на стрес. Гнучкість 
і адаптивність підходів підвищують ефективність психологічного 
втручання [6]. 

Окремої уваги потребує психологічна підтримка медичного 
персоналу. Як зазначається у працях, присвячених функціонуванню 
психологічних служб, короткострокові інтервенції можуть ефективно 
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використовуватися як засіб профілактики емоційного вигорання, 
зниження рівня стресу та підтримки професійної працездатності [4]. 

Крім того, ефективність короткострокової психологічної допомоги 
значною мірою залежить від міждисциплінарної взаємодії. Узгодженість 
дій лікарів і психологів забезпечує цілісність підходу до пацієнта та 
підвищує результативність лікування [9]. 

З позиції управління охороною здоров’я короткострокова психологічна 
допомога є економічно та організаційно доцільною. Її впровадження сприяє 
скороченню тривалості лікування, зменшенню частоти повторних звернень 
і підвищенню ефективності використання ресурсів. У цьому контексті 
короткострокові психологічні інтервенції виступають як важливий 
інструмент модернізації системи охорони здоров’я. 

Водночас перспективи подальшого розвитку короткострокової 
психологічної допомоги пов’язані з її інтеграцією у стандарти медичної 
практики, розробкою національних протоколів та розширенням 
підготовки медичних працівників у сфері психологічних 
компетентностей. 

Отже, короткострокова психологічна допомога є перспективним 
напрямом розвитку медичної психології, що поєднує клінічну 
ефективність, організаційну доцільність і відповідає сучасним викликам 
системи охорони здоров’я. 
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Проблема розвитку самоприйняття в осіб із підвищеною 

тривожністю є актуальною для сучасної психології особистості, 

консультативної психології та психотерапевтичної практики. 

Тривожність впливає не лише на емоційний стан, а й на спосіб, у який 

людина інтерпретує власні можливості, помилки, обмеження та життєві 

труднощі. За умов підвищеної тривожності внутрішній досвід нерідко 

сприймається як доказ особистісної слабкості або неспроможності: 

хвилювання ототожнюється з некомпетентністю, помилка – з невдачею, 

а невизначеність – із загрозою. У такій ситуації самоприйняття набуває 


