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ОСНОВНІ ПІДХОДИ ДО ХАРАКТЕРИСТИКИ ПСИХОСОЦІАЛЬНОЇ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ: МЕТАКОГНІТИВНА ПРОЄКЦІЯ 

У статті проаналізовані основні науково-психологічні підходи до характеристики пси-
хосоціальної реабілітації осіб, які постраждали внаслідок травматичних подій. Зокрема, 
ми виокремили основні постулати тлумачення психосоціальної реабілітації, проаналізували 
основні завдання та принципи, встановили видо-родові відносини з категоріями психосоціаль-
ної підтримки, відновлення та благополуччя. 

Необхідність дослідження основних теоретичних та методологічних підходів до мета-
когнітивної проєкції психосоціальної реабілітації зумовлена впливом неоднозначності ролі 
цього явища в психологічній науці. Відповідно до цього, ми зосередили увагу на врахуванні 
у процесі ефективної психосоціальної реабілітації особливостей метапізнання, а саме – нави-
чок метакогнітивного моніторингу та метакогнітивного контролю, що в процес свідомого 
керування своїми пізнавальними процесами включають ідентифікацію проблеми, її розуміння, 
а також причинно-наслідкову атрибуцію. Аналіз наукової психологічної літератури показав, 
що, на рівні припущення, правильно організований і точний метакогнітивний моніторинг має 
сприятливий уплив на тренування когнітивного потенціалу отримання знань на метакогні-
тивному рівні, оскільки допомагає використовувати відповідні стратегії для вирішення про-
блем, що лежать в основі психосоціального відновлення. Досягнення терапевтичних цілей 
залежить від встановлення ефективного контролю над когнітивно-атенційним синдромом. 

Перспективу подальших досліджень вбачаємо, зокрема, у вивченні особливостей струк-
тури психосоціального реабілітаційного процесу військовослужбовців, ветеранів та осіб, які 
постраждали внаслідок військових дій, шляхом формування метакогнітивного моніторингу.

Ключові слова: метакогнітивний контроль; метакогнітивний моніторинг; психосоці-
альне благополуччя; психосоціальне відновлення; психосоціальна підтримка; психосоціальна 
реабілітація; метакогнітивна терапія.

Постановка проблеми. Сучасні наукові 
пошуки актуалізують розробку цілеспрямованого 
формування ефективної психосоціальної реабі-
літації військовослужбовців, ветеранів та осіб, 
постраждалих від військових дій (далі – осіб, які 
постраждали від травматичних подій). 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Аналіз психологічних та методологічних науко-
вих джерел з проблеми вивчення психосоціальної 
реабілітації дозволяє констатувати різноаспектну 
зацікавленість дослідників до вирішення даного 
питання. Зокрема, наразі в рамках українського 
наукового дискурсу активно досліджують психо-
лого-соціальні особливості сучасного українського 

мілітарного дискурсу (О. Зеленько), психологічне 
забезпечення як елемент сектору національної без-
пеки та оборони України (К. Кравченко, О. Соко-
ліна), морально-психологічне забезпечення зброй-
них сил України (А. Романишин, А. Неурова), 
психологічні умови розвитку психологічної стій-
кості (резилієнсу) у військовослужбовців (С. Васи-
льєв), психоосвіту (психоедукацію) й елементи 
НЛП для профілактики та подолання ПТСР у вій-
ськових і ветеранів (О. Древіцька, В. Самусєва, 
О. Павлюк), психоемоційний стан і поведінку вій-
ськовослужбовців у бойових умовах (Р. Поляков), 
психологічні чинники запобігання та подолання 
емоційного вигорання військовослужбовців в умовах 
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довготривалих збройних конфліктів (В. Демидюк, 
М. Пілат). Вивчають також соціально-психоло-
гічні аспекти відновлення психологічного здоров’я 
(М. Краснокутський, С. Чижевський), постдосвідне 
зростання у військовослужбовців (В. Олійник), 
проблеми адаптації військовослужбовців до умов 
цивільного життя (З. Гаркавенко, С. Грилюн), соці-
ально-психологічну адаптацію внутрішньо перемі-
щених осіб (С. Дудецька, І. Клименко, Д. Товстенко) 
тощо. Необхідність дослідження основних теоре-
тичних та методологічних аспектів психосоціальної 
реабілітації зумовлена вдосконаленням основних 
положень, пов’язаних, зокрема, із вивченням мета-
когнітивних аспектів цього поняття. 

Мета статті – здійснити теоретичний аналіз 
основних положень організаційних підходів до 
характеристики психосоціальної реабілітації осіб, 
які постраждали від травматичних подій, з ура-
хуванням особливостей метапізнання, а саме – 
навичок метакогнітивного моніторингу та мета-
когнітивного контролю.

Виклад основного матеріалу. Термін «психо-
соціальна реабілітація» (з англ. – psychosocial reha-
bilitation) (інші назви – психологічна, рідше – пси-
хіатрична) є динамічним комплексним процесом, 
що спрямований на відновлення, корекцію психіч-
ного й особистісного здоров’я, створення сприят-
ливих умов для розвитку та утвердження людини 
шляхом її повернення в суспільство (з англ. – psy-
chosocial reintegration) [11; 6; 8; 9; 14]. Першочер-
говими завданнями психосоціальної реабілітації 
є: збір інформації для визначення потреби в спе-
ціалістах або службах, ідентифікація необхідних 
потреб і переживань, планування подальших соці-
ально-психологічних інтервенцій; діагностика 
наявності, виду та рівня психічного розладу; роз-
робка систематичного шляху вирішення проблем 
для сприяння відновленню відчуття контролю та 
підвищення самоефективності; нормалізація пси-
хічного стану; відновлення порушених (втраче-
них) психічних функцій; сприяння корекції само-
свідомості, самооцінки, самопочуття і мотивації; 
гармонізація «Я-образу» осіб зі сформованою 
соціально-особистісною ситуацією (поранення, 
інвалідизація тощо); надання допомоги у встанов-
ленні конструктивних відносин з референтними 
[3; 5; 8]. Діапазон форм психологічної допомоги 
широкий і включає: просту співучасть, що поро-
джує ефект фасилітації (полегшення), повідо-
млення корисної інформації, психічне зараження, 
демонстрацію ефективних моделей поведінки, 
навчання, стимуляцію, консультування, психоте-
рапію тощо [5].

Основні принципи психосоціальної реабіліта-
ції полягають у стимулюванні мотивації до досяг-
нення незалежності та впевненості в собі через 
майстерність і компетентність, а також у забез-
печенні адаптаційних здібностей для задоволення 
потреб і досягнення цілей у процесі відновлення 
[11; 9; 14]. Сюди входять: недостатньо розвине-
ний потенціал, навички (соціальні, професійні, 
освітні, міжособистісні тощо), право і відпо-
відальність за самовизначення, надання послуг 
в максимально нормалізованих умовах, індиві-
дуальний підхід до оцінювання потреб і надання 
допомоги, глибока відданість справі відповідних 
спеціалістів, інтимність реабілітаційного віднов-
лення, здібність інтервенції в кризові ситуації, 
готовність відповідних структур надавати під-
тримку, зміна середовища (научіння та реструк-
туризація середовища для догляду за людьми, 
які постраждали внаслідок травматичних подій), 
можливість вільного отримання реабілітаційної 
допомоги, повсякчасне залучення діяльнісного 
підходу, акцентуація на соціальній моделі (на від-
міну від медичної, акцентуація на сильних сто-
ронах клієнта (а не на патологіях чи симптомах), 
акцентуація на теперішньому (а не на проблемах, 
що мали місце в минулому) [11; 13; 12]. 

Видами психосоціальної реабілітації є медична 
допомога, психологічна підтримка, сімейне кон-
сультування, навчання професійному та само-
стійному життю, робота по дому, інструктаж 
з пошуку роботи або перекваліфікація, допомога 
з навчанням, соціальна підтримка. Відповідно до 
цього, методологічно важливим є встановлення 
видо-родових відносин між поняттями психосоці-
альної реабілітації з такими категоріями: 

1) психосоціальна (психологічна) підтримка  
(з англ. – support) – направлена на відновлення 
внутрішньоособистісної та міжособистісної гар-
монії, реалізації своїх можливостей та особис-
тісного розвитку. Може бути як профілактичною 
(з англ. – preventive) (інша назва – превентивна) 
(знижує ризик розвитку проблем із психічним 
здоров’ям), так і лікувальною (з англ. – curative) 
(допомагає впоратися з психосоціальними про-
блемами, які могли виникнути внаслідок шоку 
або наслідків травматичних подій, криз);

2) психосоціальне відновлення (з англ. – reco- 
very), що, як основна концепція практики психіч-
ного здоров’я [11], поєднує в собі три виміри – 
об’єктивний (передбачає зменшення об’єктивних 
показників хвороби та недієздатності завдяки 
ефективному оцінюванню за стандартизованими 
показниками симптомів, соціального функціону-
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вання чи якості життя, змін у статусі зайнятості 
або інших об’єктивних показників соціального 
функціонування. Метапізнання набуває вигляду 
несвідомих процесів моніторингу та контролю 
[11; 7; 1; 2]), суб’єктивний (передбачає віднов-
лення самовідчуття, яке може перебувати в певній 
невідповідності щодо тих чи тих симптомів або 
показників хвороби, коли показники симптомів 
покращуються, однак самовідчуття залишається 
слабким [11; 10; 15]. На метакогнітивному рівні 
відбувається усвідомлення або не усвідомлення 
змісту власної свідомості, здійснення моніторингу 
та контролю пізнання [1; 2]), а також сервісний 
(соціальний) (визнає важливість суб’єктивних 
елементів відновлення та віру в можливість такого 
відновлення [11; 16]. Метакогнітивні аспекти 
цього виміру забезпечують появу соціальних 
наслідків для індивідуальної регуляції пізнання 
через процес відновлення [1; 2]);

3) психосоціальне благополуччя (здоров’я)  
(з англ. – well-being), що є станом повного фізич-
ного, психічного та соціального благополуччя, 
а не просто відсутністю хвороби чи фізичної вади. 
Найкраще визначається по відношенню до трьох 
основних областей: медичної (медико-психоло-
гічна реабілітація або медико-соціальний напрям 
передбачає надання кваліфікованої лікувальної  
(з англ. – curable) допомоги постраждалим вна-
слідок травматичних подій у подоланні наслідків 
поранень, травм, інвалідизації, купірування больо-
вих відчуттів, психологічну підготовку постражда-
лих до хірургічної операції та в післяопераційний 
період [5; 8]), соціальної (соціально-психологічна 
реабілітація / реадаптація – система заходів, спря-
мованих на створення і забезпечення сприятливих 
реабілітаційних умов соціального середовища 
з метою сприяння організованому, поступовому 
психологічному поверненню осіб, які постраж-
дали внаслідок травматичних подій, до активної 
участі в житті, відновлення їхнього соціального 
статусу та здібностей до самостійної суспільної 
(зокрема, професійно-психологічної реабілітації) 
та родинно-побутової діяльності, а також безкон-
фліктного, нетравмуючого «вбудовування» їх у сис-
тему соціальних зв’язків, профілактики розвитку 
посттравматичних стресових розладів, дезадапта-
ції, конфліктів з оточуючими [5; 6]) та психологіч-
ної (опанування досвіду переживання власне пси-
хотравми як такої, а також труднощів повернення 
до нормальної життєдіяльності, що виникають як 
наслідок, за допомогою пропрацювання внутріш-
ніх, емоційних та мисленнєвих процесів, почуттів 
та реакцій [14; 9; 3; 5]), які утворюють так званий 

«трикутник допомоги», ефективність якого визна-
чають самоусвідомленням повноцінності активної 
участі в соціумі [8; 14]. 

Контроверсійність поняття психосоціаль-
ної реабілітації також полягає в розрізненні 
найменувань учасників реабілітаційного про-
цесу – надавачів та одержувачів послуг. Так, 
зокрема, варіативними термінами є «практик» (з 
англ. – practitioner) (хто фактично надає практичну 
допомогу), «клініцист» (з англ. – clinician) (лікар-
психіатр або спеціаліст із психосоціальної реа-
білітації), «кейс-менеджер» (з англ. – case-mana- 
ger) (стосується як клінічних, так і неклінічних 
ролей, однак, доречність повсякчасного вживання 
цього поняття у психосоціальній реабілітації 
може бути висловлена словами постраждалого: 
«Я не випадок і не хочу, щоб мною керували!»), 
«координатор за доглядом» (з англ. – care coor-
dinator) (дещо менш безособове поняття), «спе-
ціаліст із психічного здоров’я» (з англ. – mental 
health professional) (ширший термін, ніж лікар 
або кейс-менеджер, але дещо вужчий, ніж прак-
тик, і передбачає обов’язкове членство у відпо-
відній професійній асоціації) [11]. Найпоширені-
шими варіантами одержувачів послуг є «клієнт»  
(з англ. – client) (пасивний одержувач інформації 
або порад від немедичних фахівців у сфері психіч-
ного здоров’я) і «пацієнт» (з англ. – patient) (від-
бувається актуалізація медичної моделі догляду 
з акцентом на фізичних, на відміну від соціальних 
чи психологічних, аспектах психічної хвороби), 
«споживач» (з англ. – consumer) або «користувач 
послуг» (з англ. – service user) (наявність прав та 
розумних очікувань щодо якості послуг), «той, 
хто вижив» (з англ. – survivor) (означає певну стій-
кість перед основними викликами хвороби і є най-
більш популярним серед людей, які були неза-
доволені реабілітаційними послугами, оскільки 
вони часто вважають себе такими, що пережили 
не тільки руйнівну дію хвороби, але й вижили 
у недосконалій і навіть шкідливій системі психіч-
ного здоров’я). Однак твердження «Я не пацієнт, 
клієнт, споживач, чи той, хто вижив, – я особис-
тість!» свідчить про те, що жодна з наявних назв 
не є задовільною і за кожним поняттям стоїть 
ризик знеособлення стосунків, оскільки психо-
соціальна реабілітація передбачає специфічність 
стосунків і термін «особа» (з англ. – person)  
не є адекватним для передачі якостей такої вза-
ємодії. Таким чином, термін «клієнт», з певним 
варіюванням основних ознак відповідно до ситу-
ації, є найбільш придатним для вживання у кон- 
тексті психосоціальної реабілітації [11].



Том 35 (74) № 1 202452

Вчені записки ТНУ імені В.І. Вернадського. Серія: Психологія

Доведено, що психопатології найчастіше вини-
кають через порушення в процесах регуляції фор-
мування та динаміки змісту когнітивної сфери 
(сприймання, увага, обробка інформації). Усунен-
ням дисфункціональних режимів обробки тієї чи 
тієї інформації займається метакогнітивна терапія 
як доказова психотерапія, що знаходить ефек-
тивне застосування у лікуванні соціально-три-
вожного розладу, генералізованого тривожного 
розладу, ПТСР або навіть депресії [4; 17].

Метакогнітивна терапія (МКТ) (з англ. – 
metacognitive therapy, MCT) направлена на вияв-
лення малоадаптивних метакогнітивних переко-
нань і надання клієнту альтернативних шляхів та 
способів реагування на симптоматику тривоги, 
переживань, румінації (нав’язливий тип мислення, 
коли виникають ті самі думки (здебільшого нега-
тивні), які витісняють іншу психічну діяльність) 
тощо. Намагання змінити спосіб своїх реакцій на 
думки має сприятливий уплив на глибше осмис-
лення проблеми, на відміну від традиційної когні-
тивної терапії, оскільки відбувається зміна не лише 
змісту думок, але й способу мислення [4; 17].

При врахуванні важливості метакогнітив-
них умов психосоціальної реабілітації осіб, які 
постраждали внаслідок травматичних подій, варто 
взяти до уваги виокремлені постулати ефективності 
будь-якої діяльності, що направлена на вирішення 
тих чи тих завдань. До складу свідомого керування 
своїми пізнавальними процесами входять [1; 2]: 
1) ідентифікація проблеми – умови формування 
знання про проблему та зовнішні стимули (експлі-
цитні та імпліцитні вірування щодо своїх думок, що 
за змістом можуть бути як позитивними (пов’язані 
з перевагами стилів мислення), так і негативними 
(можуть бути неконтрольованими або небезпеч-
ними); 2) розуміння проблеми – здібність розуміти, 
яким чином (як) відбувається процес формування 
метакогнітивних суджень про природу проблеми, 
яку необхідно вирішити, що представлена оці-
нюванням власного психічного стану. Відповідно 
до цього, основними стратегіями метакогнітив-
ного моніторингу є самоспостереження у про-
цесі пошуку та прийняття рішень, в тому числі 
в ситуаціях морального вибору, направлених на 
ефективне вирішення тих чи тих проблем. Іншими 
словами, це відслідковування прогресу та дієвості 
застосованих стратегій [1; 2]; 3) причинно-наслід-
кова атрибуція – здібність усвідомлювати причини 
виникнення тієї чи тієї проблемної ситуації (чому 
така ситуація виникла), а також можливі наслідки 
(врахування мети та просторово-часових показни-
ків). Необхідними кроками є застосування метаког-

нітивних стратегій, які відображають емоційну та 
когнітивну саморегуляцію, ідентифікація можли-
вих стратегій поведінки, що має на меті здійснення 
керування власними пізнавальними процесами, і, 
нарешті, сприяння саморегуляції та самокорекції. 
Основною функцією метакогнітивного контролю 
є здійснення ефективного керування у процесі 
вирішення тих чи тих проблем [1; 2].

Зазначені підходи беруть початок із моделі само-
регуляції виконавчих функцій (з англ. – Self-Regula-
tory Executive Function Model, S-REF): 1) початковий 
(низький) рівень обробки автоматичної інформації, 
2) рівень свідомої обробки інформації (когнітивний 
стиль) і 3) рівень контролю за метакогнітивними 
знаннями (мета-система) [4; 17]. Основними ком-
понентами моделі S-REF є: 1) когнітивно-атенцій-
ний синдром (з англ. – Cognitive Attention Syndrome, 
CAS) – основний чинник психологічних розладів 
(увага зосереджується на загрозах та невдалих 
наслідках поведінки, продиктованої здійсненням 
контролю над можливими небезпечними варіантами 
та намаганням уникати їх, що, однак, призводить до 
зворотного ефекту – збереження негативних емоцій 
і посилення негативних почуттів). Складовими ког-
нітивно-атенційного синдрому є румінації (занепо-
коєння), моніторинг загроз та неефективні спроби 
виправити ситуацію, що ведуть до зворотного; 
2) метакогнітивні вірування (з англ. – metacognitive 
beliefs) – стосуються лише значення та важливості 
пізнавальних процесів, а не їх змісту. Метакогнітивні 
вірування відповідають за вибір та актуалізацію 
стилів мислення, а також за когнітивно-атенційний 
синдром. Доведено, що найстійкішими є негативні 
вірування, оскільки вони збільшують чутливість до 
загроз, безнадійність та неефективність, актуалізу-
ючи таким чином так званий «емоційний дистрес» 
[4; 17]; 3) увага, контроль за виконанням (з англ. – 
attention, executive control) – неадаптивний спосіб 
контролю уваги, що виникає внаслідок постійного, 
неконтрольованого розумового переосмислення 
(румінації). Основними завданням метакогнітивної 
терапії є зміщення процесів уваги [4; 17]; 4) пси-
хічні режими (з англ. – mental models) – структури, 
що визначають взаємозв’язки людини з власними 
когнітивними процесами. Сприймання думок від-
бувається в рамках об’єктного (актуалізація когні-
тивно-атенційного синдрому) та метакогнітивного 
режимів (перспектива інтерпретації клієнтом подій 
через встановлення відстані між думками, самим 
собою та зовнішнім світом [4; 17; 16]. 

Таким чином, за допомогою метакогніцій мож-
ливе здійснення рефлексії мислення, цінностей та 
характерних рис (функція метакогнітивного моні-
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торингу), а також виправлення того, що заважає 
ефективному керуванню щасливим індивідуаль-
ним буттям [2]. Метакогнітивний моніторинг може 
сприяти особам, які постраждали внаслідок трав-
матичних подій, контролювати власний когнітив-
ний потенціал і оцінювати його результати в про-
цесі відновлення. Як наслідок, можна припустити, 
що правильно організований і точний метакогні-
тивний моніторинг сприятливо впливає на трену-
вання когнітивного потенціалу отримання знань на 
метакогнітивному рівні та допомагає використову-
вати відповідні стратегії для вирішення проблем, 
що лежать в основі психосоціального відновлення 
[1; 2]. Досягненням терапевтичних цілей є встанов-
лення ефективного контролю над когнітивно-атен-
ційним синдромом [4; та ін.]. 

Висновки. Отже, ми здійснили теоретичний ана-
ліз основних положень організаційних підходів до 
характеристики психосоціальної реабілітації осіб, 
які постраждали внаслідок травматичних подій, 
з виокремленням основних постулатів тлумачення 
цього поняття у науковій психологічній літературі, 
аналізом завдань та принципів, встановленням видо-
родових відносин із категоріями психосоціальної 

підтримки, відновлення та благополуччя тощо. Крім 
того, ми зосередили увагу на врахуванні у процесі 
ефективної психосоціальної реабілітації особливос-
тей метапізнання, а саме – навичок метакогнітив-
ного моніторингу та метакогнітивного контролю, 
що в процес свідомого керування своїми пізнаваль-
ними процесами включають ідентифікацію про-
блеми, її розуміння, а також причинно-наслідкову 
атрибуцію. На рівні припущення узагальнено, що 
правильно організований і точний метакогнітив-
ний моніторинг має сприятливий уплив на трену-
вання когнітивного потенціалу отримання знань 
на метакогнітивному рівні, допомагаючи таким 
чином у використанні відповідних стратегій для 
вирішення проблем, що лежать в основі психосо-
ціального відновлення. Досягнення терапевтич-
них цілей залежить від встановлення ефективного 
контролю над когнітивно-атенційним синдромом. 
Перспективу подальших досліджень вбачаємо, 
зокрема, у вивченні особливостей структури пси-
хосоціального реабілітаційного процесу військо-
вослужбовців, ветеранів та осіб, які постраждали 
внаслідок військових дій, шляхом формування 
метакогнітивного моніторингу.
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Avhustiuk M.M. MAIN APPROACHES TO CHARACTERISTICS OF PSYCHOSOCIAL 
REHABILITATION: METACOGNITIVE ASPECTS

The article analyzes the main scientific and psychological approaches to the characteristics of psychosocial 
rehabilitation of persons who suffered as a result of traumatic events. In particular, we singled out the main 
postulates of the interpretation of psychosocial rehabilitation, analyzed the main tasks and principles,  
and established species-generic relations with the categories of psychosocial support, recovery and well-being.

The need to study the main theoretical and methodological approaches to the metacognitive projection  
of psychosocial rehabilitation is due to the influence of the ambiguity of the role of this phenomenon in 
psychological science. Accordingly, we focused on taking into account the features of metacognition in the 
process of effective psychosocial rehabilitation, namely, the skills of metacognitive monitoring and metacognitive 
control, which include problem identification, understanding, and cause-and-effect attribution in the process 
of consciously managing one’s cognitive processes. The analysis of scientific psychological literature showed 
that, at the level of assumption, properly organized and accurate metacognitive monitoring has a beneficial 
effect on training the cognitive potential of acquiring knowledge at the metacognitive level, as it helps  
to use appropriate strategies to solve problems underlying psychosocial recovery. Achieving therapeutic goals 
depends on establishing effective control over cognitive-attentional syndrome. 

We see the prospect of further research, in particular, in the study of the features of the structure  
of the psychosocial rehabilitation process of military personnel, veterans and persons injured as a result  
of military operations, through the formation of metacognitive monitoring.

Key words: metacognitive control; metacognitive monitoring; psychosocial well-being; psychosocial 
recovery; psychosocial support; psychosocial rehabilitation; metacognitive therapy.


