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Резюме. Дослідження чинників нездоров’я у сто-
сунках можна здійснювати в контексті психічного здо-
ров’я в цілому. Зацікавленість науки охоплює і ранні 
витоки відносин з урахуванням прихильності як значи-
мого фактора. Якщо пацієнт у пошуках підтримки звер-
тається до лікаря чи психотерапевта, це свідчить про 
існування певного збудника, що активував у цієї люди-

ни систему прихильності. Опрацювання згаданої систе-
ми дає добру нагоду для формування нових акцентів у 
психопросвіті та налагоджування ефективного компла-
єнса з клієнтом.  
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Вступ. За даними ВООЗ, психічні дефіцити 
відповідають за 13 % глобального ярма хвороб, 
при цьому 10 % дорослих у певний момент часу 
мають той чи інший розлад і у 25% розлад може 
розвинутися протягом життя [14]. У той же час, 
за свідченням експертів ВООЗ, чинниками сього-
дення, які здійснюють несприятливий вплив на 
психічне здоров’я та адаптаційний потенціал ін-
дивідуумів, є: людська ізоляція, що неухильно 
зростає на тлі надлишкової інформатизації, мо-
дернізації суспільства, процесів швидкої та масо-
вої урбанізації; завищені вимоги від соціуму та 
хронічний дефіцит часу, що призводять до надмі-
рної інтенсифікації нервово-психічної діяльності; 
суттєве послаблення впливу інституту родини та 
криза цього інституту; неухильне зростання інде-
ксу стресогенності звичних умов життя. Щодо 
України, то вже більше року умови життя наших 
співвітчизників не можна віднести до категорії 
звичних і доцільніше трактувати в контексті 
«бойового стресу».  

Як зазначають вчені, сучасна людина все 
менше стикається з природними біологічними 
стресорами, які вимагають негайних дій, і все 
більше зазнає тиску психологічних чинників, 
зумовлених цивілізацією, на які людина не може 
реагувати звичними способами, властивими її 
природі. « Людина живе у процесі змін. І в цьому 
процесі можна стати тим, ким хочеш бути» [2]. У 
рамках однієї з моделей, запропонованої 
P.Martikainen, соціальні обставини, що відобра-
жають структуру та організацію суспільства, ді-
ють на рівні індивідууму через біологічні механі-
зми стресу і поряд з супутніми поведінковими 
проявами (стилем життя) кінець кінцем визнача-
ють здоров’я, у тому числі і психічне [9]. 

Разом з тим дослідження виявили, що люди, 
які здатні до побудови близьких соціальних зв’я-
зків, мають менше пов’язаних зі стресом розладів 
та вищий потенціал до відновлення після психот-
равмуючих ситуацій та хвороб. Водночас, за да-
ними психологів, понад 30 % людей на планеті 
обирають самотній спосіб життя [5]. І ця тенден-
ція розвивається. «Ми стаємо свідками встанов-
лення нової соціальної реальності», зазначає аме-
риканський соціолог Ерік Кляйненберг у своїй 

книжці «Життя Соло» (Going Solo). Процес цей 
залишається одним із найменш зрозумілих явищ 
сучасного світу. Але, очевидно, фінансова неза-
лежність дає «автономію» у виборі життєвої 
стратегії. І автономія тим вища, чим глибша ур-
банізація. Міське життя захищає від зовнішнього 
втручання. Століттями людина фізично й еконо-
мічно не здатна була виживати наодинці. Тепер 
«безліч забезпечених громадян у розвинених кра-
їнах використовують свої капітали й можливості 
саме для того, щоб відгородитися одне від одно-
го» [11]. Крім того, суспільство «перестає спілку-
ватися», а замість того посилає комунікати – фор-
мальні підтвердження дефіциту часу для вияв-
лення щирої зацікавленості щодо іншої людини. 

Отож, змінюються технології, соціальна мо-
більність, структура сім'ї; відзначається подов-
ження періоду пошуку партнера, збільшення віку 
вступу у шлюб, відмова від формального узако-
нення стосунків та дітонародження, нетривалість 
стосунків та низький рівень задоволення ними 
(Ейдемиллер Е, 2010). Крім того, в останні роки 
авторами зазначається зміна характеру міжлюд-
ської комунікації: вона набула рис незалежності, 
дистанційованості, ізольованості, самотності та 
втрати інтимності [6]. Для узагальненого розу-
міння різнобічності порушень взаємодій між лю-
дьми було введено в науковий обіг поняття 
«синдрому емоційного холоду». Під цим мається 
на увазі складнощі встановлення та підтримки 
стосунків психологічної інтимності. Все це мож-
на вважати проявом дефіциту здатності до фор-
мування людських відносин.  

Якщо розглядати процес відходу від стосун-
ків як намагання уникання «ретравматизації», то 
стає актуальною тема дослідження чинників не-
здоров’я у стосунках. Останні не можна не розг-
лядати в контексті факторів стресу, зокрема. 
Продовжуючи цю ідею, ми поставили за мету 
проаналізувати взаємозалежність раннього етапу 
формування стосунків людини і наступних її 
життєвих стратегій долання труднощів.  

Основна частина  
Останнім часом зріс інтерес до дослідження 

проблем людських стосунків і прихильності зок-
рема. Зацікавленість науки охоплює і ранні вито-
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ки стосунків «дитина – мама – батько». Труднощі 
зі встановленням психологічної близькості виді-
ляються соціологами, культурологами, медика-
ми, психологами та педагогами як ключового 
чинника таких актуальних явищ нашого часу, як 
самотність (Ф. Скердеруд, Франциск Р. Вейс), 
сексуальні перверзії (І. Кон, Е. Гідденс, Дж. Кел-
лі), різні форми адикцій (Є. Ємєльянова, Г. Стар-
шенбаум) та деструктивне спілкування (Беррі 
Уайнхолд, Дженей Уайнхолд, Ц. Короленко,  
Т. Шпикс, Куніцина). 

Сучасна психологія наголошує на тенденції 
до перебільшення ролі незалежності, свободи і 
особистих досягнень та зменшення ролі солідар-
ності та прихильності. Методологічна база дослі-
джень прихильності була закладена з кінця  
1990-х років наступною групою авторів (М. Ain-
sworth, J. Bowlby, К. Bartholomew, L. M. Horow-
itz, R. Bornstein, К. Brennan, Ph.Shaver, N. Collins). 

Згідно з баченням одного з апологетів вказа-
ної теорії (Bowlby), людина, як і більшість усіх 
живих істот, володіє біологічно детермінованою 
«системою прихильності» [1]. Ця система активу-
ється при виникненні небезпеки з боку зовнішніх 
або внутрішніх чинників. Якщо індивід сам не в 
змозі подолати цю небезпеку, він починає прояв-
ляти так звану «поведінку з ознаками прихильно-
сті». Маленька дитина тягнеться до близької осо-
би (переважно матері чи батька), формуючи до 
них свою, характерну лише для цієї дитини, при-
хильність. У проявах цієї прихильності віддзер-
калюються власні почуття дитини, її сподівання 
та стратегії поведінки, які виникли з досвіду спіл-
кування з найближчими особами. «Ми не є неза-
лежними острівцями в океані, ми – частинки од-
нієї великої мережі взаємин. І ми завжди перебу-
ваємо у певного типу стосунках – один до одно-
го, до світу – між нами усіма – безліч невидимих 
ниток…» [7]. 

Останні дослідження нейропсихіатрії підт-
верджують, що мозок дитини ще в утробі матері 
формується як глибоко соціальний, тобто зорієн-
тований на стосунки. Потім, протягом першого 
року життя, безпорадність дитини перетворює 
кожну її потребу в потребу в іншій людині. Отже, 
із самого початку виникає ситуація об’єктивно 
необхідних стосунків між дитиною та дорослим. 
Всі умови життя дитини відразу ж є соціально 
опосередкованими. Р.П.Єфімкіна описує соціаль-
ну ситуацію новонародженого як специфічну та 
неповторну, таку, що визначається двома момен-
тами: з одного боку, це цілковита біологічна без-
порадність малюка, він не може задовільнити 
жодної життєвої потреби без дорослого. Таким 
чином, новонароджений – максимально соціаль-
на істота. З іншого боку, при максимальній зале-
жності від дорослих, дитина позбавлена основ-
них засобів спілкування – людської мови. У про-
тиріччі між максимальною соціальністю і мініма-
льними засобами спілкування закладена основа 
всього розвитку дитини у віці новонародженості 
[4]. Таким чином, модель прихильності, яка фор-

мується у процесі звикання дитини до осіб, що 
здійснюють опіку протягом першого року життя, 
з плином часу змінюється. Але її основні прояви 
в більшості випадків залишаються сталими на все 
життя. Моделі прихильності, які сформувалися в 
ранньому дитинстві, зберігаються в так званій 
«процесуальній пам’яті» людини у вигляді 
неусвідомлених шаблонів поведінки та спогадів. 
Проте в подальшому житті вони починають част-
ково проявлятися і згодом стають доступними до 
рефлексії [13]. 

Існують вагомі докази, що те, як турбота 
проявляється з боку батьків певної особи, у біль-
шій мірі визначає, чи буде ця дитина рости психі-
чно здоровою. Ключовий момент цієї тези в то-
му, що існує сильний причинний зв’язок між пе-
реживаннями особи з її батьками і наступною 
здатністю людини встановлювати емоційні кон-
такти та більш тривалі стосунки.  

Головними функціями стосунків безпечної 
прив’язаності для дитини є: задоволення потреб 
дитини, формування відчуття безпеки в цьому 
світі; формування базової довіри до інших лю-
дей, до стосунків; забезпечення дитини 
«безпечним гніздом» для дослідження, пізнання 
цього світу; супровід дитини в пізнанні та розу-
мінні світу, інших людей, себе; допомога дитині 
в розвитку регуляції власних емоцій, бажань, 
поведінки; розвиток саморозуміння, формування 
здорової ідентичності та самооцінки; підтримка 
морального розвитку, формування здорового 
сумління; підтримка належного дозрівання нер-
вової системи дитини, «калібрування» системи 
реагування на стрес, імунної системи тощо [12]. 

Відповідно, у дітей із безпечною прив’язані-
стю формується наступна структура моделі адап-
тації у світі та збереження здоров’я. Зокрема, 
здорова самооцінка, реалістичне сприйняття се-
бе, адекватне відчуття провини; незалежність, 
самостійність, аутентичність; розвинена здат-
ність регулювати імпульси та емоції; позитивні 
соціальні стосунки; просоціальні копінг-навички; 
довіра до людей, здатність до близьких стосунків 
у дитинстві та дорослому віці; емпатія, співчуття, 
здорове сумління; успіхи в школі, навчанні; пози-
тивна система переконань; у дорослому віці – 
добрі батьки, які формують у дітей безпечну 
прихильність [10]. 

Якщо ж у дитини переважає досвід хроніч-
ного емоційного занедбання та скривдження, в 
неї можуть сформуватися наступні варіанти внут-
рішніх робочих моделей сприйняття себе, батьків 
і стосунків з ними та відповідна адаптаційна жит-
тєва стратегія. А саме: «Я – поганий», «Я не мо-
жу бути любимим»; «Батьки не турбуються про 
своїх дітей, а тільки обманюють, кривдять та ви-
користовують їх»; «Я не потребую, щоб мене 
хтось любив» – уникнення близьких стосунків; 
«Я мушу контролювати батьків – тільки у такий 
спосіб я захищений від них, можу змусити їх да-
ти мені те, чого я від них потребую»; «Нікому не 
можна довіряти», «Коли хтось каже, що любить 
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тебе, – не вір, тебе хочуть лиш обдурити і вико-
ристати» [15]. 

У свою чергу, катамнестичні дослідження 
осіб із вказаними дефіцитами на етапі раннього 
формування моделей стосунків та стратегій до-
лання життєвих труднощів виявляють, що ці лю-
ди піддавалися впливу хоча б одного з патоген-
них впливів батьків, зокрема: постійна несприй-
нятливість одного чи обох батьків до малюка, що 
домагався уваги і/чи активне приниження та від-
торгнення; переривання батьківського піклуван-
ня, що відбувалося більш-менш часто в зв’язку з 
перебуванням у лікарні чи дитячих закладах; пос-
тійні загрози нелюбові до дитини з боку батьків, 
що використовувалися як засіб контролю над 
нею; погрози батьків піти з сім’ї , що використо-
вувалися чи як метод дисциплінування дитини, 
чи як засіб примушування партнера до стосунків; 
погрози з боку одного з батьків покинути чи на-
віть убити іншого чи покінчити життя самогубст-
вом (кожен із цих чинників трапляється, на жаль, 
досить часто); примушування дитини відчувати 
себе винною, ствердженням, що поведінка дити-
ни може вплинути на хворобу чи смерть когось із 
батьків [8]. 

Будь-яке із цих переживань може призводи-
ти дитину, підлітка чи дорослу людину до постій-
ної тривоги стосовно позбавлення фігури прихи-
льності, і як наслідок, до володіння низьким по-
рогом для проявів поведінки прихильності (так 
званої тривожної прихильності). 

У клінічних дослідженнях встановлено взає-
мозв’язок між репрезентантами нетривкої прихи-
льності та наступними захворюваннями або сим-
птомами: пограничні розлади особистості, агора-
фобією, психологічними травмами внаслідок ста-
тевого насильства в дитинстві, суїцидальною 
поведінкою в дорослих, депресією, підвищеною 
сприйнятливістю до психічних захворювань, ши-
зофренією, психічною патологією у підсудних 
осіб, спастичною кривошиєю (Atkinson, Buch-
heim, Brish & Kachele, Woller, etc). Оскільки в 
деяких дослідженнях виявлено кореляцію між 
моделлю прихильності та розладами фізіологіч-
ної, імунологічної та нейрогуморальної регуляції, 
можна також говорити про наявність взаємозв’яз-
ку між окремими моделями прихильності та пев-
ними психосоматичними захворюваннями 
(Buchheim & Brish & Kachele, Reite, Straub & 
Schmidt). Тісну або нетривку прихильність слід 
радше розглядати як чинники ризику або захисту, 
що впливають на розвиток психопатологічної 
симптоматики. Тривка прихильність, очевидно, 
підвищує поріг сприйнятливості до психічних 
навантажень, а нетривка – знижує його та спону-
кає до меншої гнучкості. 

Крім того, слід пам’ятати, що дорослі без 
виражених відхилень у проявах прихильності в 
певних життєвих обставинах втрачають здатність 
адекватно вирішувати нагальні потреби. Такі 
особи мають меншу гнучкість поведінки, ніж 
люди з тривкою прихильністю. 

Розвиток прихильності, який починається ще 
до народження, у жодному випадку не закінчу-
ється вже на першому році життя дитини. Прихи-
льність та потяг до пізнання, а також розлука та 
відокремлення, як протилежні полюси динаміки 
розвитку особистості, проходять лейтмотивом 
крізь усе життя людини. Активація прихильності 
відбувається на кожному життєвому етапі, коли 
перед особистістю постають особливі за силою 
вимог завдання. «Можна пересадити навіть старе 
дерево, якщо знайти потрібний час та належні 
умови для опрацювання потягу до відокремлен-
ня, суму з приводу розлуки та нових можливос-
тей для прихильності та стосунків з іншими лю-
дьми» [3]. Тому існування особи, яка забезпечує 
захист та опіку немовляти, а також прихильність 
дитини до цієї людини мають життєво важливе 
значення в майбутньому. Така потреба 
«безпечної гавані» (надійної особи) залишається 
протягом всього життя людини. У дорослих у 
ситуаціях небезпеки відбувається активація сис-
теми прихильності, сформованої в ранньому ди-
тинстві, що проявляється в їхніх пошуках близь-
кості та захисту стосовно інших людей.  

Висновок  
1. Теорія прихильності відображає лише час-

тину динаміки формування особистості, а саме 
ту, що має вирішальний вплив на «побудову» 
стосунків і здатність спиратися на ці стосунки у 
тяжких життєвих ситуаціях. 

2. Якщо пацієнт у пошуках підтримки в 
стресових ситуаціях звертається до лікаря або 
психотерапевта, це вказує на існування певного 
збудника, який активував у цієї особи систему 
прихильності. Тому цілком очевидно, що знання 
різноманітних проявів моделей прихильності та 
передумов для їхнього виникнення є необхідним 
для лікарів усіх спеціальностей. Останнє дозво-
лить збагатити арсенал знань медиків щодо оцін-
ки потенціалу стратегій долання стресу в люди-
ни, що звернулася. Крім того, з таким багажем 
знань та досвіду лікарям буде легше розробляти 
заходи психопросвіти і профілактики та налаго-
джувати ефективний комплаєнс з пацієнтом і 
його родиною.  

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується продовжити вивчення чинників, що 
впливають на формування життєвої моделі побу-
дови стосунків та дослідження ролі цих факторів 
у стратегіях долання стресу і, відповідно, здатно-
сті до збереження здоров’я .  
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СИСТЕМА ПРИВЯЗАННОСТИ И ЖИЗНЕННЫЕ СТРАТЕГИИ ПРЕОДОЛЕНИЯ СТРЕССА 

А.В. Кигичак-Борщевская  
Резюме. Исследование факторов нездоровья в отношениях можна реализовывать в контексте психического 

здоровья в целом. Заинтересованность науки охватывает и ранние истоки отношений с учетом привязанности как 
значимого пускового механизма. Если пациент в поисках поддержки обращается к врачу или психотерапевту, это 
свидетельствует о существовании определенного возбудителя, активизировавшего у этого человека систему привя-
занности. Проработка указанной системы дает хорошую возможность для формирования нових акцентов психооб-
разования и налаживания эффективного комплаенса с клиентом. 

Ключевые слова: система привязанности, стресс, психическое здоровье, семья, отношения.  

THE SYSTEM OF ATTACHMENTS AND LIFE STRATEGIES OF STRESS OVERCOMING  

А.V. Kihichak-Borshchevska  
Abstract. Study of factors of unhealthy relationship can be realised in the context of mental health. The interest of 

science covers the origins and early attachment relationship based on a significant factor. If the patient, in search of support, 
sees a doctor or psychotherapist, it indicates the existence of a particular pathogen that has enabled this man‘s attachment 
system. Working with this system provides an opportunity for the formation of new accents in psyсhoeducation and setting 
effective compliance with the client. 

Key words: attachment system, stress, mental health, family, relationships. 
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