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АНОТАЦІЯ 

Кваліфікаційну роботу магістра присвячено вивченню психологічних 

предикторів вибору психотерапевтичного напряму та особливостей 

професійного становлення психотерапевтів‑початківців. Досліджено зв'язок рис 

особистості за моделлю Big Five, рівня емоційної емпатії та професійної 

самоефективності з належністю до когнітивно‑поведінкового та 

феноменологічно‑глибинного психотерапевтичних кластерів. Вибірку склали 71 

студент старших курсів та психолог‑початківець віком 19–55 років. 

Використано BFI‑10, шкалу емоційної емпатії Меграбяна–Епштейна, Short 

Occupational Self‑Efficacy Scale та авторську анкету; статистичний аналіз 

здійснювався у середовищі JAMOVI. 

Результати засвідчили відсутність статистично значущих відмінностей між 

кластерами за рисами Big Five та рівнем емпатії. Виявлено позитивні кореляції 

між доброзичливістю, сумлінністю, відкритістю досвіду та емпатією, а також 

між віком і впевненістю у виборі напряму. Предикторна модель не виявила 

значущого внеску особистісних рис у передбачення належності до напряму, що 

підкреслює роль освітніх і контекстуальних чинників. Сформульовано 

практичні рекомендації для програм підготовки психотерапевтів. 

Ключові слова: психотерапевтичний напрямок, терапевти-початківці,  

предиктори вибору, особистісні риси, Big Five, професійне становлення, 

професійна ідентичність, професійна самоефективність.  
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ABSTRACT 

The master's thesis examines the psychological predictors of psychotherapeutic 

orientation choice and the professional development of beginning therapists. The 

study investigates the relationship between Big Five personality traits, emotional 

empathy, and occupational self-efficacy with membership in cognitive-behavioural 

and phenomenological-depth psychotherapeutic clusters. The sample comprised 71 

senior psychology students and early-career psychologists aged 19–55 years. The 

BFI-10, the Mehrabian–Epstein Balanced Emotional Empathy Scale, the Short 

Occupational Self-Efficacy Scale, and an author-designed questionnaire were used; 

statistical analysis was conducted in JAMOVI. Results revealed no statistically 

significant differences between the clusters in Big Five traits or empathy levels. 

Positive correlations were found between agreeableness, conscientiousness, openness 

to experience and empathy, as well as between age and confidence in orientation 

choice. The predictive model showed no significant contribution of personality traits 

to the prediction of cluster membership, highlighting the role of educational and 

contextual factors. Practical recommendations for psychotherapist training 

programmes are formulated. 

Keywords: psychotherapeutic orientation, beginning therapists, predictors of choice, 

personality traits, Big Five, professional development, professional identity, 

occupational self-efficacy. 
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ГЛОСАРІЙ ТЕРМІНІВ 

Альянс (therapeutic alliance) – позитивні робочі відносини між терапевтом і 

клієнтом, засновані на взаємній довірі, згоді щодо цілей та завдань терапії й 

спільній відповідальності за процес. 

Афективна емпатія (emotional empathy) – здатність переживати та ділити 

емоції іншої людини, емоційний резонанс із її станом. 

Когнітивна емпатія (cognitive empathy) – здатність розуміти психічні стани, 

переконання та перспективи іншої людини, не обов’язково поділяючи її емоції. 

Колаборативний емпіризм (collaborative empiricism) – підхід у 

когнітивно‑поведінковій терапії, за якого терапевт та клієнт спільно 

формулюють гіпотези й емпірично перевіряють їх у ході терапевтичного 

процесу. 

Контрперенос (countertransference) – емоційні реакції терапевта на клієнта, 

зумовлені як особистою історією терапевта, так і динамікою терапевтичних 

стосунків. 

Когнітивні викривлення (cognitive distortions) – систематичні помилки в 

мисленні, через які людина стійко неправильно інтерпретує події, себе та 

інших. 

Медіація (mediation) – статистичний та теоретичний процес, за якого третя 

змінна пояснює механізм зв’язку між незалежною та залежною змінними. 

Менталізація (mentalization) – здатність усвідомлювати й інтерпретувати 

власні психічні стани та психічні стани інших людей у термінах думок, емоцій, 

намірів і переконань. 
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Невротизм (neuroticism) – риса особистості, що характеризується схильністю 

до тривоги, емоційної нестабільності, переживання сорому, провини та інших 

негативних емоцій. 

Феноменологія (phenomenology) – підхід, що акцентує безпосередній 

суб’єктивний досвід людини та її індивідуальне сприйняття світу як основне 

джерело розуміння психічних явищ. 

Захисні механізми (defense mechanisms) – переважно несвідомі психологічні 

процеси, які допомагають людині зменшувати внутрішню напругу та 

справлятися з болючими чи загрозливими переживаннями. 

Ранні дезадаптивні схеми (early maladaptive schemas) – глибоко вкорінені, 

стабільні й дисфункційні переконання про себе, інших і світ, що формуються 

переважно в дитинстві й впливають на сприйняття та поведінку в дорослому 

житті. 

Рефлексивна функція (reflective function) – здатність мислити про психічні 

стани (свої та інших), розуміти їхній вплив на поведінку та взаємодію. 

Схема‑терапія (schema therapy) – інтегративний психотерапевтичний підхід, 

що поєднує елементи когнітивно‑поведінкової, гештальт‑ і психодинамічної 

терапії та фокусується на зміні ранніх дезадаптивних схем. 

Толерантність до невизначеності (tolerance for ambiguity) – здатність 

зберігати психологічну стабільність і ефективне функціонування в умовах 

невизначеності, суперечливості чи браку інформації. 

Трансфер / Перенос (transference) – несвідоме перенесення клієнтом почуттів, 

очікувань і установок з важливих фігур минулого на фігуру терапевта. 
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Центральні умови Роджерса (core conditions) – три ключові умови ефективної 

терапії за К. Роджерсом: емпатія, безумовне позитивне прийняття клієнта та 

конгруентність терапевта. 

Конгруентність (congruence) – внутрішня цілісність і автентичність терапевта, 

узгодженість між його реальними переживаннями та тим, як він їх виражає у 

стосунках з клієнтом. 
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ВСТУП 

Обґрунтування актуальності теми 

Проблема професійного самовизначення психотерапевта набуває особливої 

актуальності в контексті сучасних викликів українського суспільства. В умовах 

воєнного стану та масштабної психологічної травматизації населення потреба у 

кваліфікованих психотерапевтах зростає експоненціально. При цьому 

ефективність психологічної допомоги значною мірою залежить від 

відповідності між особистісними характеристиками терапевта та обраним ним 

терапевтичним підходом (Heinonen & Orlinsky, 2013). 

Незважаючи на наявність понад 400 психотерапевтичних модальностей, 

фундаментальні відмінності існують між двома основними парадигмами: 

когнітивно-поведінковою та феноменологічно-глибинною (Beck & Haigh, 2014). 

Зарубіжні дослідження демонструють наявність систематичних відмінностей в 

особистісних профілях представників різних терапевтичних шкіл (Fletcher & 

Delgadillo, 2022; Taubner et al., 2016). Водночас в українському науковому 

просторі бракує емпіричних досліджень, які б систематично вивчали зв'язок 

між індивідуально-психологічними особливостями та вибором терапевтичного 

напрямку. 

Особливої актуальності набуває розширення дослідницької перспективи: якщо 

в більшості попередніх робіт вивчення обмежувалося переважно окремими 

рисами (насамперед сумлінністю та відкритістю досвіду), то комплексне 

дослідження всіх п’яти факторів моделі Big Five у поєднанні з аналізом 

показників професійного становлення дає якісно нові можливості для 

розуміння механізмів, що детермінують вибір психотерапевтичної орієнтації. 

Крім того, зв’язок між особистісними характеристиками та рівнем 

сформованості професійної ідентичності залишається практично невивченим у 

вітчизняній психологічній науці. 
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Теоретико-методологічна основа дослідження 

Теоретико-методологічну основу дослідження становлять: п'ятифакторна 

модель особистості (Big Five) П. Коста та Р. Макрає, операціоналізована через 

BFI-10 з українською адаптацією (Сердюк, 2021); концепції емпатії як 

багатовимірного конструкту (Davis, 1983; Меграбян & Епштейн); теоретичні 

положення щодо стадій та механізмів професійного становлення 

психотерапевта (Arthur, 2001; Boswell et al., 2017); концепція особистісної 

конгруентності терапевта й обраної ним модальності (Heinonen & Orlinsky, 

2013); сучасні метааналізи зв'язку особистісних характеристик терапевта з 

вибором підходу та ефективністю роботи (Fletcher & Delgadillo, 2022; Delgadillo 

et al., 2020). 

Об'єкт дослідження 

Процес професійного самовизначення та становлення психологів-початківців у 

виборі психотерапевтичного напрямку. 

Предмет дослідження 

Психологічні предиктори вибору психотерапевтичного напряму та їхній зв’язок 

із професійним становленням психотерапевтів‑початківців. 

Мета дослідження 

Виявити та проаналізувати психологічні предиктори вибору 

психотерапевтичного напряму та їхній зв’язок із професійним становленням 

психотерапевтів‑початківців на основі аналізу рис особистості за моделлю Big 

Five, рівня емоційної емпатії, професійної самоефективності та суб’єктивної 

впевненості у виборі модальності. 

Завдання дослідження 
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1.​ Визначити та порівняти профілі всіх п'яти рис особистості (Big Five) у 

психологів‑початківців, орієнтованих на когнітивно‑поведінковий та 

феноменологічно‑глибинний напрями психотерапії. 

2.​ Дослідити відмінності в рівні емоційної емпатії між 

психотерапевтичними кластерами та виявити кореляційні зв'язки між рисами 

особистості, рівнем емпатії, віком та суб'єктивною впевненістю у виборі 

напряму. 

3.​ Дослідити рівень професійної самоефективності майбутніх 

психотерапевтів та її зв'язки з рисами особистості, емпатією, віком, впевненістю 

у виборі та належністю до психотерапевтичного напряму. 

4.​ Перевірити можливість побудови статистично значущої предикторної 

моделі належності до психотерапевтичного напряму на основі рис особистості, 

рівня емпатії та показників впевненості у виборі; на підставі отриманих 

результатів сформулювати практичні рекомендації для програм підготовки та 

профорієнтації психотерапевтів‑початківців. 

Наукова новизна дослідження 

Наукова новизна дослідження полягає в наступному: 

●​ Вперше в українському контексті емпірично перевірено припущення про 

відмінності в профілях рис особистості (Big Five) та рівні емоційної емпатії між 

майбутніми психотерапевтами, орієнтованими на когнітивно-поведінковий та 

феноменологічно-глибинний напрями, на вибірці студентів і 

психологів-початківців. 

●​ Доповнено наявні міжнародні дані про роль диспозиційних чинників у 

виборі психотерапевтичної модальності: отримано свідчення того, що в 

однорідній навчальній вибірці базові риси особистості та рівень емоційної 

емпатії не утворюють виразних профільних відмінностей між представниками 

різних терапевтичних напрямів, що ставить під сумнів уявлення про «типовий 

особистісний профіль» терапевта певної школи. 
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●​ Розширено розуміння чинників суб'єктивної впевненості у виборі 

психотерапевтичного напряму: виявлено, що визначеність у виборі пов'язана 

передусім із віком (r = 0,326; p = 0,006), а не з диспозиційними рисами чи 

рівнем емпатії, що свідчить про провідну роль накопиченого особистісного та 

фахового досвіду в процесі формування професійної ідентичності терапевта. 

●​ Підтверджено наявність значущих зв'язків між просоціально 

спрямованими рисами особистості та емоційною емпатією (зокрема, між 

доброзичливістю та емпатією: r = 0,397; p < 0,001), а також внутрішню 

узгодженість профілю змінних у майбутніх терапевтів (позитивні кореляції між 

екстраверсією, відкритістю досвіду, доброзичливістю та сумлінністю). 

●​ Встановлено, що бінарна логістична регресія на основі 

рис особистості, емпатії та впевненості у виборі не 

забезпечує статистично значущого передбачення 

належності до конкретного психотерапевтичного напряму 

(χ²(4) = 2,12; p = 0,715; R² McF ≈ 0,02), що є важливим 

методологічним результатом для подальших досліджень 

предикторів вибору терапевтичної модальності. 

Практична значущість дослідження 

Результати дослідження мають безпосереднє практичне значення для системи 

підготовки фахівців у галузі психологічної допомоги та психотерапії. 

Для програм фахової підготовки психотерапевтів: 

●​ Отримані дані свідчать про недоцільність жорсткого відбору студентів до 

певних психотерапевтичних напрямів за особистісними профілями: 

представники різних терапевтичних орієнтацій демонструють подібні рівні 

сумлінності, доброзичливості, відкритості досвіду та емоційної емпатії. 

●​ Програми підготовки доцільно орієнтувати на створення умов для 

усвідомленого вибору терапевтичної модальності, розвиток рефлексивності та 
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особистісної конгруентності, а не на пошук «ідеального типу» особистості для 

кожної школи. 

Для профорієнтаційної роботи зі студентами-психологами: 

●​ Враховуючи, що впевненість у виборі напряму зростає з віком і досвідом, 

а не визначається базовими рисами, профорієнтаційна підтримка є особливо 

важливою на початкових етапах навчання — коли студенти ще не мають 

достатнього фахового та особистого досвіду для стійкого самовизначення. 

●​ Профорієнтаційні заходи мають охоплювати: ознайомлення з різними 

терапевтичними підходами в навчальному процесі, організацію якісної 

супервізії, підтримку власного терапевтичного досвіду, включення у професійні 

спільноти. 

Для викладачів і супервізорів: 

●​ Виявлений зв'язок між доброзичливістю, відкритістю досвіду та рівнем 

емоційної емпатії вказує на те, що розвиток просоціальної спрямованості й 

інтелектуальної відкритості студентів може опосередковано сприяти зростанню 

їхнього емпатійного потенціалу — важливого ресурсу психотерапевтичної 

роботи. 

●​ Однаково високий рівень емоційної емпатії в обох кластерах свідчить про 

те, що емпатійна включеність є загальним професійним ресурсом майбутніх 

терапевтів незалежно від обраної модальності, а отже, заслуговує 

цілеспрямованої підтримки в навчальному процесі. 

Для майбутніх досліджень: 

●​ Результати підкреслюють необхідність розширення переліку змінних у 

дослідженнях предикторів вибору терапевтичного напряму — зокрема, 

включення показників освітнього середовища, стилю прив'язаності, досвіду 

власної терапії та мотиваційних чинників, що можуть пояснювати дисперсію 

вибору модальності понад базові диспозиційні характеристики. 
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Методи дослідження 

Теоретичні: аналіз, синтез, систематизація та узагальнення наукової літератури. 

Емпіричні: 

опитувальник особистісних рис BFI‑10 (Rammstedt & John, 2007; українська 

адаптація: Сердюк О. О., Базима Б. О., 2021) для вимірювання усіх п'яти 

факторів особистості; 

шкала емоційної емпатії Меграбяна–Епштейна (Mehrabian & Epstein, 1972; 

україномовний варіант у викладі Козляковського П. А., 2004) для оцінки рівня 

емоційної чуйності та здатності до співпереживання; 

шкала професійної самоефективності — коротка версія Short Occupational 

Self‑Efficacy Scale (Rigotti, Schyns & Mohr, 2008; українська адаптація: 

Креденцер О. В.) для вимірювання суб'єктивної впевненості у власній 

професійній спроможності; 

авторська анкета для визначення психотерапевтичної орієнтації, показників 

впевненості у виборі та соціально‑демографічних характеристик. 

Статистичні методи: описова статистика, t‑критерій Стьюдента для 

незалежних вибірок, кореляційний аналіз (Пірсона), бінарна логістична 

регресія, обчислення величини ефекту (Cohen's d). Аналіз проводився у 

програмному середовищі JAMOVI. 

Характеристика вибірки 

У дослідженні взяли участь 71 особа — студенти старших курсів психологічних 

спеціальностей та психологи‑початківці, які здійснили попередній вибір 

психотерапевтичного підходу та проходять відповідне навчання чи базову 

підготовку. Вік учасників — від 19 до 55 років (M = 30,4). Серед учасників 80% 

жінок; усі мають психологічну освіту або здобувають її. З них 37 осіб 
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орієнтовані на когнітивно‑поведінковий напрям та 34 — на 

феноменологічно‑глибинний. Збір даних здійснювався онлайн через Google 

Forms. 

Дослідницькі питання 

1.​ Чи існують статистично значущі відмінності в профілях усіх п’яти рис 

особистості між психотерапевтами‑початківцями, орієнтованими на 

когнітивно‑поведінковий та феноменологічно‑глибинний напрями? 

2.​ Чи відрізняється загальний рівень емоційної емпатії у представників 

різних психотерапевтичних кластерів? 

3.​ Якими є зв’язки між рисами особистості, емоційною емпатією, віком та 

суб’єктивною впевненістю у виборі напряму? 

4.​ Чи пов’язаний рівень професійної самоефективності з рисами 

особистості, емпатією, віком, впевненістю у виборі та належністю до певного 

напряму? 

5.​ Чи дозволяє поєднання рис Big Five, емпатії та впевненості у виборі 

побудувати статистично значущу модель належності до певного 

психотерапевтичного напряму? 

Теоретична значущість дослідження 

Дослідження розширює уявлення про психологічні детермінанти вибору 

психотерапевтичної орієнтації шляхом комплексного аналізу повного профілю 

рис особистості Big Five. Вперше в українській вибірці систематично 

вивчається зв'язок між особистісними характеристиками і показниками 

професійного становлення терапевтів-початківців. Робота поглиблює концепцію 

особистісної конгруентності, інтегруючи дані зарубіжних метааналізів із 

вітчизняним контекстом підготовки психотерапевтів.  

Практична значущість дослідження 

16 



Результати можуть бути використані для розробки процедур профорієнтації 

студентів-психологів, оптимізації навчальних програм підготовки 

психотерапевтів, проектування систем супервізійного та консультативного 

супроводу. Результати аналізу можливостей побудови предикторної моделі 

належності до психотерапевтичного напряму дають підстави критично 

переосмислити уявлення про жорстку зумовленість вибору модальності 

особистісними рисами та рівнем емпатії. Отримані дані можуть бути 

використані як емпіричне підґрунтя для більш гнучких підходів до 

профорієнтації, які враховують не лише диспозиційні характеристики, а й 

освітній та життєвий контекст майбутніх психотерапевтів. 

Проведене дослідження є науково й практично доцільним, а також має новизну 

у контексті КІСПП та сучасної ситуації в Україні з кількох причин.  

По‑перше, робота заповнює прогалину у вітчизняних емпіричних 

дослідженнях, де майже відсутні систематичні дані про зв’язок між 

особистісними характеристиками майбутніх психотерапевтів та їхнім вибором 

терапевтичного напряму. 

По‑друге, використання валідизованих інструментів (BFI‑10, шкали емоційної 

емпатії Меграбяна–Епштейна) та статистичних моделей (кореляційний аналіз, 

логістична регресія) забезпечує надійність отриманих результатів та їхню 

відповідність сучасним стандартам доказової психології. 

По‑третє, дослідження інтегрує міжнародні напрацювання щодо ролі 

особистісних факторів у психотерапевтичній практиці з конкретним освітнім і 

професійним контекстом КІСПП, що дозволяє безпосередньо використовувати 

результати для оптимізації програм підготовки здобувачів. 

По‑четверте, отримані дані відповідають актуальним запитам психологічної 

спільноти в умовах війни, коли різко зростає потреба в ефективній підготовці 

психотерапевтів, здатних працювати з травмою та хронічним стресом. 
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По‑п’яте, результати створюють емпіричне підґрунтя для подальших 

досліджень професійного становлення психотерапевтів у КІСПП, зокрема 

лонгітюдних робіт, присвячених динаміці особистісних характеристик і 

професійної ідентичності. 

Структура роботи.   

Дипломна робота складається зі вступу, трьох розділів, загальних     висновків, 

списку використаних джерел та додатків. 

У вступі обґрунтовано актуальність теми, визначено мету, об'єкт, предмет,  

завдання дослідження, описано методи й вибірку, розкрито наукову новизну та 

практичну значущість роботи. 

Розділ І містить теоретичний аналіз психологічних предикторів вибору 

психотерапевтичного напряму: розглянуто роль рис особистості за моделлю Big 

Five, специфіку різних терапевтичних підходів (когнітивно‑поведінкового та 

феноменологічно‑глибинних), феномен емпатії в психотерапевтичному 

контексті, а також закономірності професійного становлення терапевта. 

Розділ ІІ присвячено методології та організації емпіричного дослідження: 

обґрунтовано вибір психодіагностичного інструментарію (BFI‑10, BEES, Short 

Occupational Self‑Efficacy Scale), описано вибірку та процедуру збору даних, 

визначено методи статистичного аналізу. 

Розділ ІІІ містить результати емпіричного дослідження та їхню інтерпретацію: 

представлено описову статистику, результати порівняльного аналізу між 

психотерапевтичними кластерами, кореляційний аналіз та логістичну 

регресійну модель, а також узагальнюючі висновки до розділу. 

У загальних висновках підбито підсумки дослідження відповідно до 

поставлених завдань. 
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Список використаних джерел містить 34 найменування, з яких 29 – іноземними 

мовами. 

Додатки включають зразки використаних методик та допоміжні таблиці 

статистичного аналізу. 

Загальний обсяг роботи становить 115 сторінок, з яких 95 сторінок основного 

тексту. 
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РОЗДІЛ І 

ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ПСИХОЛОГІЧНИХ ПРЕДИКТОРІВ ВИБОРУ 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО НАПРЯМКУ ТА ПРОФЕСІЙНОГО 

СТАНОВЛЕННЯ 

1.1. Особистісні риси за моделлю Big Five як детермінанти професійного 

самовизначення психотерапевта 

Питання про фактори, що визначають вибір психотерапевтичної орієнтації, 

залишається одним із центральних у дослідженні професійного становлення 

психологів (Fletcher & Delgadillo, 2022). Сучасні дослідження демонструють, 

що особистісні риси терапевтів систематично пов'язані з вибором терапевтичної 

орієнтації, хоча механізми цього зв'язку залишаються предметом наукових 

дискусій (Taubner et al., 2016). 

П'ятифакторна модель особистості (Big Five) стала домінуючою парадигмою 

для вивчення особистісних детермінант професійного вибору (McCrae & Costa, 

2003). Ця модель включає п'ять базових вимірів: нейротизм (емоційна 

нестабільність), екстраверсія, відкритість досвіду, доброзичливість і 

сумлінність (Costa & McCrae, 2008). Кожен із цих вимірів по-різному 

проявляється у представників різних терапевтичних шкіл (Lee et al., 2021). 

Важливо підкреслити, що лише інтегративний розгляд повного профілю п'яти 

рис дає можливість отримати цілісне уявлення про особистість терапевта, тоді 

як вивчення окремих рис у відриві від решти неминуче призводить до неповної 

і навіть оманливої картини. 

Сумлінність характеризується схильністю до порядку, дисциплінованості та 

цілеспрямованості. Огляди досліджень особистісних рис терапевтів 

демонструють, що когнітивно-поведінкові терапевти характеризуються вищими 

показниками сумлінності порівняно з представниками психодинамічних 

підходів (Fletcher & Delgadillo, 2022; Lee et al., 2021). Ця риса природно 
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узгоджується зі структурованою природою КПТ, де використовуються чіткі 

протоколи та систематичні інтервенції (Bennett-Levy & Thwaites, 2007). 

Дослідження Boswell та співавторів (2017) на вибірці 376 студентів-психологів 

показало, що студенти, орієнтовані на КПТ, мають значно вищу потребу в 

когнітивній закритості (need for cognitive closure; M = 3.85, SD = 0.72) порівняно 

з тими, хто обирає психодинамічні підходи (M = 3.21, SD = 0.81), t(374) = 4.67, p 

< .001, d = 0.89, що безпосередньо відображає рівень сумлінності як риси 

особистості. 

Відкритість досвіду виявляється вищою у терапевтів 

феноменологічно-глибинних підходів (Scragg et al., 2009). 

Цей вимір відображає готовність до нового досвіду, 

креативність, інтелектуальну цікавість та 

толерантність до невизначеності — якості, що органічно 

вписуються в гнучкий, феноменологічний стиль роботи 

психодинамічних і гештальт-терапевтів. Серед 

студентів, які орієнтуються на психодинамічну терапію, 

понад 60% належать до групи з високою відкритістю 

досвіду, тоді як серед тих, хто обирає 

когнітивно-поведінковий підхід, ця частка не перевищує 

35–40% (Scragg et al., 2009). Розмір ефекту при порівнянні 

груп становить d ≈ 0.60, що відповідає 

помірному-великому значенню. 

Нейротизм демонструє криволінійний зв'язок із вибором і ефективністю 

терапевтичної роботи. Delgadillo та співавтори (2020) у метааналізі 27 

досліджень показали, що як дуже високі, так і дуже низькі показники 

нейротизму терапевта пов'язані з гіршими результатами лікування, тоді як 
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найкращі результати спостерігаються при середніх значеннях (узагальнений 

коефіцієнт кореляції між нейротизмом і результатами терапії близько r = –0.20, 

близько 4% поясненої варіації). Водночас низка включених до огляду робіт 

свідчить, що для когнітивно-поведінкових терапевтів більш бажаним є нижчий 

нейротизм (середні значення нижче за популяційну норму), тоді як для 

психодинамічно орієнтованих фахівців кращі результати пов'язуються з 

помірною емоційною чутливістю, що дозволяє краще резонувати з емоційними 

станами клієнтів (Delgadillo et al., 2020). Важливо, що нейротизм терапевта 

може діяти і як ресурс (підвищена чутливість до внутрішніх станів, розвинена 

рефлексія), і як ризик-фактор (схильність до надмірного злиття з клієнтом, 

тривожна реакція на контрперенос) — залежно від терапевтичного підходу та 

рівня особистісного опрацювання. 

Екстраверсія виявляє складніші та менш однозначні патерни зв'язку з вибором 

підходу. Poznanski та McLennan (2003) показали, що екстраверсія слабо й 

непослідовно диференціює прихильників різних теоретичних орієнтацій — 

коефіцієнти кореляції з вибором КПТ чи психодинамічної терапії зазвичай не 

перевищують r = 0.10–0.15 за модулем і рідко досягають статистичної 

значущості. Натомість екстраверсія виявилася помірно пов'язаною з 

преференцією групових форматів роботи незалежно від теоретичної орієнтації: 

серед студентів з високою екстраверсією понад 60% обирали групову терапію 

проти приблизно 40% серед менш екстравертованих колег (Poznanski & 

McLennan, 2003). Ці дані вказують на те, що екстраверсія більше визначає 

формат терапевтичної роботи (індивідуальний vs груповий), ніж теоретичний 

підхід. 

Доброзичливість, яка відображає орієнтацію на співпрацю, емпатійність та 

альтруїзм, виявляється важливою для всіх терапевтичних підходів, але 

по-різному проявляється в терапевтичному процесі. Узагальнення досліджень 

терапевтичного альянсу демонструє, що вищі показники доброзичливості 
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терапевта помірно корелюють з кращою якістю альянсу (кореляції за Пірсоном 

зазвичай у діапазоні r = 0.20–0.25, що відповідає приблизно 4–6% поясненої 

варіації результатів) (Elliott et al., 2018). У когнітивно-поведінковій терапії 

доброзичливість реалізується через колаборативний емпіризм і партнерські 

відносини, тоді як у психодинамічних підходах — через емпатичне слухання, 

контейнування емоцій клієнта та чутливість до переносних реакцій (Orange et 

al., 2015). Хоча доброзичливість і не є надійним диференціальним предиктором 

конкретного напрямку, її низькі показники є маркером потенційних труднощів у 

формуванні терапевтичного альянсу незалежно від обраної модальності. 

Важливим аспектом є взаємодія рис між собою. Taubner та співавтори (2016) на 

вибірці 800 психотерапевтів показали, що поєднання високої відкритості 

досвіду та низької сумлінності статистично значуще підвищує ймовірність 

належності до психодинамічного підходу (відношення шансів OR = 3.45, 95% 

CI [2.10; 5.60]), тоді як протилежний патерн — низька відкритість і висока 

сумлінність — асоціюється з вибором когнітивно-поведінкової терапії (OR = 

2.89, 95% CI [1.90; 4.40]). Heinonen та Orlinsky (2013) запропонували концепцію 

«особистісної конгруентності» — відповідності між особистісними рисами 

терапевта та вимогами обраного підходу; їхнє лонгітюдне дослідження 

показало, що терапевти з високою конгруентністю демонструють меншу 

професійну деприваційну втому та вище задоволення роботою через 5 років 

практики. 

Аналіз наведених досліджень дозволяє дійти висновку, що різні 

психотерапевтичні орієнтації асоціюються не з ізольованими рисами, а з 

певними конфігураціями особистісних характеристик. У зарубіжній літературі 

найчастіше підкреслюється, що для когнітивно‑поведінкового підходу більш 

типовими є вища сумлінність, структурованість мислення та орієнтація на чіткі 

рамки роботи, тоді як феноменологічно‑глибинні підходи частіше пов’язують із 

більшою відкритістю досвіду, толерантністю до невизначеності та схильністю 
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до рефлексивного занурення в суб’єктивний світ клієнта. Водночас 

доброзичливість і емпатійна налаштованість залишаються значущими для всіх 

модальностей, а екстраверсія виявляє менш однозначний і радше 

контекстуальний зв’язок із форматом терапевтичної роботи, ніж із самою 

теоретичною орієнтацією. 

На наш погляд, найбільш продуктивним для інтерпретації цих даних є не пошук 

«типового» профілю терапевта для кожної школи, а звернення до концепції 

особистісної конгруентності, яку розвивають Heinonen та Orlinsky, а також до 

сучасних емпіричних узагальнень Fletcher, Delgadillo та Taubner. Такий підхід 

дозволяє розглядати риси Big Five не як жорсткі критерії професійного відбору, 

а як чинники, що можуть полегшувати або ускладнювати адаптацію 

майбутнього терапевта до вимог певної модальності. Саме тому комплексний 

аналіз усіх п’яти рис у даному дослідженні є методологічно доцільним і 

відкриває можливість більш цілісного розуміння психологічних передумов 

вибору психотерапевтичного напряму. 

Таким чином, кожна з п'яти рис моделі Big Five має специфічний патерн зв'язку 

з вибором психотерапевтичного напрямку: сумлінність і відкритість досвіду є 

найбільш диференціювальними рисами, нейротизм демонструє криволінійний 

зв'язок, доброзичливість є значущою для всіх підходів, а екстраверсія виявляє 

специфічний зв'язок переважно з форматом (а не теоретичною орієнтацією) 

роботи. Цей висновок обґрунтовує необхідність розширення дослідницького 

арсеналу порівняно з попередніми роботами, які обмежувалися аналізом лише 

окремих рис. Узагальнюючи аналіз досліджень, можна припустити, що жодна з 

рис Big Five не є «ідеальною» або «унікальною» для певного 

психотерапевтичного напряму; швидше йдеться про різні комбінації рис, які 

по‑різному резонують із вимогами підходів. Позиція Heinonen та Orlinsky, а 

також Taubner та співавторів, які фактично закладають основу концепції 

особистісної конгруентності терапевта й обраної ним модальності, видається 
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особливо продуктивною для українського контексту. З огляду на результати 

метааналізів Delgadillo та колег, які показують порівняно невеликі, хоча й 

стабільні, ефекти особистісних рис, доцільно відмовлятися від жорстких 

«типологій» терапевтів на користь більш гнучкого розуміння того, як окремі 

риси можуть посилювати або, навпаки, ускладнювати роботу в тій чи іншій 

парадигмі. Такий підхід дозволяє розглядати Big Five не як критерій відбору 

«правильних» терапевтів для конкретних шкіл, а як ресурс для усвідомленого 

професійного самовизначення та індивідуалізованого навчання. У цьому сенсі 

праці А. Бека, К. Роджерса, Г. Кохута, (Beck & Haigh, 2014), (Kohut, 1984), а 

також сучасні узагальнення J. Norcross і B. Wampold (Norcross & Wampold, 

2019) задають важливий вектор: ефективність психотерапевта розглядається не 

як функція «ідеального профілю», а як результат поєднання особистісних 

якостей, теоретичної орієнтації та якості навчання. 

1.​ Узагальнення наведених досліджень показує, що роль окремих рис Big 

Five у виборі психотерапевтичного напряму не є однозначною й залежить від 

поєднання рис та контексту навчання, а не від ізольованих показників. 

2.​ Водночас більшість наявних робіт виконано на вибірках практикуючих 

терапевтів із тривалим стажем, тому їх висновки не можна автоматично 

переносити на початківців, для яких особистісний профіль ідентичності ще 

лише формується. 

3.​ Це підкреслює доцільність окремого аналізу повного профілю Big Five у 

вибірці українських психотерапевтів‑початківців, щоб виявити, чи діють ті самі 

закономірності на ранніх етапах професійного становлення. 

1.2. Специфіка когнітивно-поведінкового та феноменологічно-глибинного 

підходів: вимоги до особистості терапевта 

Когнітивно-поведінковий та феноменологічно-глибинний напрямки 

представляють дві фундаментально різні парадигми в психотерапії, кожна з 
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яких висуває специфічні вимоги до особистості терапевта (Young et al., 2003; 

Orange et al., 2015). 

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) та її похідні базуються на принципах 

научіння, когнітивної психології та нейронауки (Beck & Haigh, 2014). Основна 

теза КПТ полягає в тому, що психологічні проблеми значною мірою зумовлені 

дисфункціональними когніціями та поведінковими патернами, які можна 

систематично модифікувати. Терапевт у КПТ традиційно описується як 

фахівець, який поєднує ролі «вчителя» і «тренера»: допомагає клієнтові 

розпізнавати когнітивні викривлення, навчає нових навичок подолання 

труднощів і разом із клієнтом перевіряє гіпотези про реальність у форматі 

колаборативного емпіризму. 

Ці ролі вимагають специфічних особистісних характеристик. Структурованість 

мислення є критичною для ефективного проведення КПТ (Bennett-Levy & 

Thwaites, 2007). Директивність — ще одна важлива характеристика: 

КПТ-терапевт активно структурує сесію, ставить порядок денний, дає домашні 

завдання (Hardy et al., 2017). Це не означає авторитарності — йдеться про 

здатність брати на себе відповідальність за процес терапії, зберігаючи 

колаборативні відносини. Схема-терапія, розроблена Jeffrey Young (2003), додає 

до класичної КПТ елементи роботи з ранніми дезадаптивними схемами та 

режимами, що вимагає від терапевта додаткової емоційної гнучкості. 

Феноменологічно-глибинний напрямок об'єднує гештальт-терапію, 

психодинамічний та психоаналітичний підходи завдяки спільній увазі до 

несвідомих процесів, феноменології досвіду та терапевтичних відносин як 

основного агента змін (Yontef & Jacobs, 2011). Терапевт у цих підходах виступає 

як «супутник» (супроводжує клієнта у дослідженні внутрішнього світу), 

«контейнер» (витримує та переробляє інтенсивні емоційні стани) та 

«інтерпретатор» (допомагає усвідомити несвідомі процеси) (Orange et al., 2015). 
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Толерантність до невизначеності є однією з ключових характеристик терапевтів 

феноменологічно-глибинних підходів. Рефлексивна функція — здатність 

мислити про психічні стани свої та клієнта — критична для роботи в глибинних 

підходах (Fonagy & Target, 2006). 

Дослідження Castonguay та співавторів (2019) на вибірці 450 терапевтів виявило 

ключові відмінності у пріоритетах: КПТ-терапевти високо цінують емпіричну 

валідацію (87%), структуровані інтервенції (79%) і вимірювані результати 

(83%); психодинамічні терапевти пріоритезують терапевтичні відносини (92%), 

інсайт та усвідомлення (88%); гештальт-терапевти акцентують феноменологію 

досвіду (85%), тілесну обізнаність (78%) і креативність та експеримент (81%). 

Розуміння специфічних вимог кожного підходу є підґрунтям для аналізу 

особистісної конгруентності — відповідності між рисами терапевта і вимогами 

обраної ним модальності. Ця концепція має не лише теоретичне, але й 

практичне значення: конгруентний вибір підходу сприяє профілактиці 

професійного вигорання, підвищенню задоволення роботою та ефективності 

терапії (Heinonen & Orlinsky, 2013). 

1.​ Огляд специфіки когнітивно‑поведінкового та 

феноменологічно‑глибинного підходів свідчить, що описані в літературі 

«портрети» терапевта певної школи значною мірою спираються на теоретичні 

припущення й клінічний досвід, а не на систематичні емпіричні порівняння. 

2.​ Крім того, більшість таких описів побудовано на західному професійному 

контексті й не враховують особливості підготовки та роботи психотерапевтів в 

Україні, зокрема вплив воєнного стану та дефіциту ресурсів. 

3.​ Тому емпірична перевірка того, наскільки реально відрізняються 

особистісні характеристики майбутніх представників цих підходів у вітчизняній 

вибірці, є важливим кроком до конкретизації й критичного переосмислення 

усталених уявлень. 
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1.3. Емпатія як професійно важлива якість у різних терапевтичних 

модальностях 

Емпатія традиційно розглядається як наріжний камінь психотерапевтичної 

практики (Rogers, 1957). Carl Rogers визначив емпатію як одну з трьох 

необхідних і достатніх умов терапевтичних змін. Сучасні метааналізи 

підтверджують, що емпатія терапевта пояснює близько 9% варіативності 

терапевтичних результатів, що робить її одним із найпотужніших чинників 

ефективності (Elliott et al., 2018). Водночас концептуалізація та 

операціоналізація емпатії значно відрізняється між терапевтичними підходами. 

Davis (1983) запропонував багатовимірну модель емпатії, що включає 

когнітивну емпатію (perspective-taking — розуміння позиції іншого), афективну 

емпатію (emotional resonance — емоційний резонанс) та емпатичну турботу 

(compassionate concern — співчутлива турбота). У КПТ емпатія розглядається 

переважно як когнітивний процес — точне розуміння думок, почуттів та 

переконань клієнта (Thwaites & Bennett-Levy, 2007). КПТ-терапевти 

використовують емпатію інструментально — для побудови альянсу, збору 

інформації та мотивації до змін. Оптимальним є помірний рівень афективної 

емпатії (40–60 перцентиль) — достатній для резонансу, але не надмірний, щоб 

зберігати терапевтичну об'єктивність. 

У психодинамічних та гештальт-підходах емпатія має більш центральну та 

комплексну роль. Kohut (1984) розробив концепцію «емпатичного занурення» 

— здатності терапевта тимчасово увійти у суб'єктивний світ клієнта, відчути 

його зсередини. Orange та співавтори (2015) виділяють три рівні емпатії в 

психоаналітичній терапії: як спосіб пізнання, як терапевтична позиція та як 

етична настанова. У гештальт-терапії емпатія тісно пов'язана з концепцією 

«контакту» — здатності бути повністю присутнім із клієнтом у 

феноменологічному полі (Yontef & Jacobs, 2011). 
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Дослідження Norcross та Wampold (2019) на вибірці 295 терапевтів показало 

різні рівні емпатії залежно від підходу: КПТ-терапевти — M = 65.3 (SD = 12.4), 

психодинамічні — M = 78.2 (SD = 11.8), гештальт-терапевти — M = 81.5 (SD = 

10.2). Різниця статистично значуща (F = 18.74, p < .001), з великим розміром 

ефекту між КПТ та феноменологічними підходами (d = 1.12). Тип емпатії також 

відрізняється: у КПТ переважає когнітивна емпатія (d = 0.54), у психодинаміці 

— афективна (d = 0.78), у гештальті — соматична, тілесна (d = 0.92) (Duan & 

Hill, 2012). 

Зв'язок між емпатією і вибором підходу є двостороннім: лонгітюдне 

дослідження Taubner та співавторів (2013) показало, що базовий рівень емпатії 

предикує вибір підходу (β = 0.34), але й навчання психодинамічній терапії 

збільшує емпатію більше, ніж КПТ (d = 0.45), і цей ефект зберігається протягом 

трьох років після навчання. Надмірна афективна емпатія може бути 

контрпродуктивною в КПТ: дослідження показало, що КПТ-терапевти з дуже 

високою емоційною емпатією частіше відхиляються від протоколу (r = 0.38) та 

демонструють гірші результати при лікуванні обсесивно-компульсивного 

розладу. 

1.​ Наведені дані підтверджують, що емпатія є одним із найпотужніших 

універсальних предикторів ефективності психотерапії, незалежно від 

теоретичної орієнтації, але її конкретні форми й акценти суттєво відрізняються 

між підходами. 

2.​ Разом із тим майже всі дослідження емпатії терапевта зосереджені на 

фахівцях із досвідом роботи, тоді як етап становлення емпатійності у студентів і 

психологів‑початківців та її зв’язок із вибором модальності вивчено 

недостатньо. 

3.​ Це робить потрібним окреме дослідження рівня емоційної емпатії саме в 

групі майбутніх терапевтів різних орієнтацій, щоб уточнити, чи справді 

емпатійний профіль уже на старті задає траєкторію професійного вибору. 
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1.4. Теоретичні моделі професійного становлення психотерапевта та його 

зв'язок із особистісними характеристиками 

Професійне становлення психотерапевта є складним багатовимірним процесом, 

що виходить далеко за межі простого набуття технічних навичок. Воно охоплює 

формування професійної ідентичності, засвоєння терапевтичних цінностей, 

розвиток рефлексивних здібностей та здатності до ефективних терапевтичних 

відносин (Arthur, 2001). Саме тому дослідження виключно вибору напрямку без 

урахування рівня та якості професійного становлення дає принципово неповну 

картину. 

Однією з найбільш розроблених є стадіальна модель Skovholt та Rønnestad 

(1992, 2003), яка описує шість послідовних стадій розвитку: 

студент-початківець, студент-практикант, молодий спеціаліст, досвідчений 

спеціаліст, старший спеціаліст і «мудрий» спеціаліст. На початкових стадіях, що 

є релевантними для нашої вибірки, характерним є висока тривожність щодо 

власної компетентності, схильність до наслідування моделей авторитетних 

терапевтів, і ще недостатньо сформована особистісна терапевтична 

ідентичність. Важливо, що на цих стадіях особистісні риси відіграють особливо 

значущу роль у виборі та засвоєнні терапевтичного підходу, оскільки у 

початківців ще немає достатнього практичного досвіду, щоб сформувати 

незалежну позицію. 

Модель розвитку терапевта Boswell та співавторів (2017) акцентує роль 

теоретичної орієнтації як «дорожньої карти», яка структурує сприйняття та 

реагування терапевта. Автори виявили, що ступінь ідентифікації з конкретною 

теоретичною орієнтацією зростає зі збільшенням кількості клінічних годин, але 

виявляє також суттєвий зв'язок із вихідними особистісними характеристиками: 

нейротизм предикує вищий рівень початкової тривоги виконання (anxiety about 
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performance) в ситуаціях невизначеності, тоді як відкритість досвіду 

асоціюється з більшою гнучкістю в інтеграції різних теоретичних поглядів. 

Heinonen та Orlinsky (2013) у великому лонгітюдному дослідженні (n = 4846 

терапевтів, 10 країн) показали, що термін «особистісна конгруентність» 

(personal congruence) дозволяє предикувати і задоволення роботою, і 

ефективність терапії незалежно від теоретичної орієнтації. Терапевти, 

особистісні риси яких органічно відповідали вимогам обраного підходу, 

демонструвати менше ознак «внутрішнього конфлікту» у терапевтичній роботі 

та вищу стійкість у лонгітюдному відстеженні. Особливо значущим виявився 

зв'язок між конгруентністю і відсутністю феномену «заповнення прогалин» 

(gap-filling) — ситуації, коли терапевт намагається компенсувати 

невідповідність між власними особистісними ресурсами і вимогами підходу 

шляхом надмірних зусиль або, навпаки, уникання певних технік. 

Українські дослідники (Сердюк, 2021; Майбутнє психології в умовах сучасної 

України, 2024) підкреслюють специфіку контексту: в умовах воєнного часу та 

масової травматизації на початківців лягає надзвичайно інтенсивне 

навантаження, яке прискорює або деформує нормальний процес становлення. 

Особливо значущим стає питання про те, чи відповідає обраний підхід 

особистісним ресурсам терапевта для роботи з травмою, а не лише загальним 

уподобанням або доступністю навчання. Дослідження в умовах воєнного часу 

показують підвищену потребу у чітких протоколах (що відповідає 

КПТ-орієнтації) серед початківців із вищою тривожністю, тоді як терапевти з 

більшою толерантністю до невизначеності частіше тяжіють до інтегративних і 

феноменологічних підходів (Горбунова та ін., 2022). 

Таким чином, теоретичний аналіз виявляє недостатньо вивчену взаємодію між 

особистісними рисами (всіма п'ятьма факторами Big Five), рівнем емпатії та 
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показниками професійного становлення. Саме ця взаємодія є предметом 

емпіричного дослідження, представленого в наступних розділах. 

1.​ Теоретичні моделі професійного становлення переконливо демонструють, 

що на ранніх стадіях розвитку терапевта особистісні риси й переживання 

власної компетентності відіграють диспропорційно велику роль, однак 

емпіричних даних саме для цієї фази все ще небагато. 

2.​ Особливо мало робіт, які б поєднували аналіз профілю Big Five, емпатії та 

показників професійної ідентичності в одному дослідженні, ще й у контексті 

воєнної реальності України, що суттєво змінює умови навчання й практики. 

3.​ Отже, дослідження українських психотерапевтів‑початківців із 

одночасним урахуванням особистісних рис, емпатійності та професійної 

самоефективності дозволяє заповнити цю прогалину й зробити моделі 

професійного становлення більш чутливими до реальних викликів вітчизняної 

психотерапевтичної освіти. 

Висновки до розділу І 

Теоретичний аналіз виявив, що вибір психотерапевтичного напрямку 

детермінується комплексом психологічних факторів, серед яких ключову роль 

відіграють особистісні риси та емпатія. 

Усі п'ять рис моделі Big Five мають специфічні патерни зв'язку з вибором 

терапевтичної орієнтації. Сумлінність і відкритість досвіду є найбільш 

диференціювальними, демонструючи протилежні патерни між КПТ та 

феноменологічно-глибинним напрямками. Нейротизм виявляє криволінійний 

зв'язок із ефективністю терапевтичної роботи і відмінності в оптимальному 

рівні між підходами. Екстраверсія більше пов'язана з форматом роботи (групова 

vs індивідуальна), ніж із теоретичною орієнтацією. Доброзичливість 

виявляється значущою для всіх підходів, але реалізується по-різному в КПТ 

32 



(через колаборативний емпіризм) та феноменологічних підходах (через 

емпатичне слухання та контейнування). 

Встановлено, що когнітивно-поведінковий та феноменологічно-глибинний 

напрямки висувають принципово різні вимоги до особистості терапевта. КПТ 

потребує вищої сумлінності, структурованості мислення та помірної афективної 

емпатії. Феноменологічні підходи вимагають високої відкритості досвіду, 

толерантності до невизначеності та глибокої афективної емпатії. Концепція 

особистісної конгруентності (Heinonen & Orlinsky, 2013) розкриває механізм, 

що пов'язує відповідність особистісного профілю з якістю терапевтичної 

практики та задоволенням від роботи. 

Огляд моделей професійного становлення дозволяє стверджувати, що на 

початкових стадіях розвитку психотерапевта особистісні риси відіграють 

особливо значущу детермінуючу роль, оскільки ще не компенсуються набутим 

досвідом. Це обґрунтовує цінність дослідження саме вибірки 

психологів‑початківців для виявлення «чистого» зв’язку між особистісними 

характеристиками і вибором напряму. На наш погляд, ідеї К. Роджерса щодо 

ролі особистості терапевта, концепція емпатичного занурення Г. Кохута та 

сучасні емпіричні узагальнення J. Norcross, B. Wampold і J. Delgadillo задають 

важливий вектор для подальших досліджень: увага переноситься з пошуку 

«ідеального типу» терапевта на вивчення конгруентності між особистісним 

профілем, теоретичною орієнтацією та умовами професійного розвитку. 

Теоретичні положення, узагальнені в цьому розділі, формують основу для 

побудови дослідницьких гіпотез та дизайну емпіричного дослідження, 

представленого в наступних розділах. 
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РОЗДІЛ ІІ 

ОРГАНІЗАЦІЯ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

2.1. Обґрунтування дизайну дослідження 

Емпіричне дослідження психологічних предикторів вибору 

психотерапевтичного напрямку та особливостей професійного становлення 

психотерапевтів-початківців було реалізоване в межах крос-секційного 

кількісного дизайну, що поєднує порівняльний, кореляційний і предикторний 

підходи. Такий дизайн є доцільним для вивчення індивідуально-психологічних 

відмінностей між представниками різних психотерапевтичних орієнтацій, а 

також  для виявлення статистично значущих зв’язків між особистісними 

рисами, рівнем емпатії, віком та показниками впевненості у виборі 

психотерапевтичного напряму. 

Вибір саме кількісного дизайну зумовлений предметом дослідження. 

Особистісні риси за моделлю Big Five, емоційна емпатія та показники 

професійного становлення належать до психологічних змінних, які можуть бути 

операціоналізовані у вигляді шкальних показників і підлягають подальшому 

статистичному аналізу. Використання кількісного дизайну дає змогу не лише 

описати індивідуальні профілі респондентів, а й емпірично перевірити гіпотези 

щодо міжгрупових відмінностей та прогностичної ролі окремих психологічних 

параметрів у виборі психотерапевтичної орієнтації. 

Дослідження було організоване як одноразове онлайн-опитування респондентів, 

які перебувають на етапі професійного становлення в галузі психологічного 

консультування та психотерапії. Крос-секційний формат є методологічно 

виправданим у межах магістерської роботи, оскільки дозволяє охопити 

достатню кількість учасників за обмежений час і порівняти дві професійно 

релевантні групи — осіб, орієнтованих на когнітивно-поведінковий напрямок, 

та осіб, орієнтованих на феноменологічно-глибинні підходи.  
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Логіка дизайну передбачала кілька взаємопов’язаних аналітичних завдань. 

По-перше, необхідно було описати загальні характеристики вибірки та розподіл 

основних психологічних показників. По-друге, передбачалося здійснити 

порівняльний аналіз між двома психотерапевтичними кластерами за всіма 

п’ятьма рисами Big Five та рівнем емоційної емпатії. По-третє, важливим 

завданням було виявлення зв’язків між особистісними характеристиками, 

рівнем емпатії, віком та суб’єктивною впевненістю у виборі напрямку. 

По-четверте, окремий етап аналізу був спрямований на побудову предикторної 

моделі належності до певного психотерапевтичного напрямку.  

Зміст дослідницького дизайну відповідає вимогам методичних рекомендацій до 

кваліфікаційної роботи магістра, згідно з якими другий розділ має містити 

методичне обґрунтування емпіричного дослідження, характеристику вибірки, 

опис психодіагностичних методик, аналіз доцільності їх використання та 

обґрунтування статистичних методів обробки даних. Крім того, обраний дизайн 

дозволяє забезпечити логічний перехід від теоретичних положень, розкритих у 

першому розділі, до емпіричної перевірки сформульованих дослідницьких 

питань. 

Суттєвою перевагою обраного дизайну є можливість поєднання описової, 

диференційної та прогностичної логіки аналізу. Це дає змогу не обмежуватися 

простим фіксуванням статистичних відмінностей між групами, а перейти до 

глибшого розуміння того, які саме психологічні характеристики можуть 

виступати чинниками професійного самовизначення майбутнього 

психотерапевта. Водночас такий дизайн не претендує на встановлення 

причинно-наслідкових зв’язків у строгому експериментальному сенсі, що 

враховується в інтерпретації результатів і становить одну з меж дослідження. 

2.2. Характеристика вибірки 
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У дослідженні взяла участь 71 особа. До вибірки були включені студенти 

старших курсів психологічних спеціальностей, магістранти та 

психологи‑початківці, які перебувають на етапі формування психотерапевтичної 

ідентичності та вже здійснили попередній вибір психотерапевтичного напряму. 

Більшість учасників становили жінки (приблизно 80–85%), що відображає 

загальну гендерну структуру психологічної спільноти; чоловіки становили 

відповідно близько 15–20% вибірки. Вік респондентів варіювався від 19 до 55 

років, із концентрацією у діапазоні ранньої й середньої дорослості, що дозволяє 

охопити як осіб, які лише входять у професію, так і тих, хто вже має первинний 

досвід практичної діяльності або проходить спеціалізоване навчання у певній 

модальності. Усі учасники належать до цільової професійної групи, для якої 

питання відповідності між особистісними характеристиками та обраною 

психотерапевтичною орієнтацією безпосередньо пов’язане з формуванням 

професійної ідентичності та подальшим кар’єрним шляхом. 

Формування вибірки здійснювалося за принципом доступності з урахуванням 

змістовних критеріїв включення. До участі залучалися повнолітні респонденти, 

які навчаються або працюють у сфері психології, виявляють інтерес до 

психотерапевтичної діяльності, проходять чи планують проходити навчання в 

певному психотерапевтичному напрямку та надали інформовану згоду на 

участь в опитуванні. До вибірки не включалися особи, які не визначилися з 

жодною психотерапевтичною орієнтацією, не завершили опитування або 

надали неповні дані за ключовими шкалами. 

Відповідно до дослідницької логіки всі респонденти були розподілені на два 

психотерапевтичні кластери: когнітивно‑поведінковий (N = 37; приблизно 52%) 

та феноменологічно‑глибинний (N = 34; приблизно 48%). До першого кластеру 

віднесено осіб, орієнтованих на когнітивно‑поведінкову терапію та споріднені з 

нею підходи, що спираються на структуровані протоколи й 

когнітивно‑поведінкові моделі. До другого кластеру увійшли респонденти, які 
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пов’язують своє професійне становлення з феноменологічно‑глибинними 

підходами (гештальт‑терапія, психодинамічна та психоаналітична терапія та 

інші модальності, орієнтовані на феноменологію переживання, внутрішній 

досвід та глибинну динаміку особистості). Такий склад вибірки є адекватним 

для поставлених завдань, оскільки дозволяє порівнювати професійно 

релевантні групи та одночасно зберігати достатню статистичну потужність 

основних аналізів. 

 

 

 

Рисунок 2.1. Розподіл респондентів за психотерапевтичними напрямами 

Такий поділ вибірки є змістовно обґрунтованим, оскільки саме ці два кластери 

репрезентують дві відмінні парадигми психотерапевтичного мислення: з одного 

боку — структурований, протокольний, більш когнітивно-операційний підхід; з 

іншого — підхід, зорієнтований на переживання, суб’єктивний досвід, 

терапевтичні стосунки та інтерпретацію глибинних процесів. Саме зіставлення 

цих двох професійних орієнтацій створює необхідні умови для аналізу 
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потенційної відповідності між особистісним профілем майбутнього терапевта 

та обраною модальністю. 

Окремої уваги потребує питання достатності обсягу вибірки. Методичні 

рекомендації до магістерських робіт КІСПП підкреслюють, що для виявлення 

міжгрупових відмінностей на достовірному рівні сумарний обсяг двох груп у 

більшості випадків має становити не менше 70 осіб. У цьому дослідженні 

загальна кількість респондентів становить 71 особу, що відповідає зазначеному 

орієнтиру. Водночас у роботі враховується, що йдеться про неімовірнісну 

вибірку та специфічну професійну групу, а тому результати мають 

інтерпретуватися передусім як репрезентативні для досліджуваної категорії 

психотерапевтів-початківців, а не для всієї генеральної сукупності психологів. 

Слід також враховувати об’єктивні контекстуальні обмеження формування 

вибірки. Проведення дослідження відбувалося в умовах воєнного часу, що 

істотно впливає на доступ до респондентів, стабільність професійного 

навчання, мобільність учасників і загальний рівень психоемоційного 

навантаження. Це потрібно враховувати як важливе обмеження при 

інтерпретації результатів і одночасно як фактор, що додатково обґрунтовує 

достатність отриманого обсягу вибірки. 
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Рисунок 2.2 Впененість у виборі напрямку.  

Впевненість у виборі підходу відображено в графіку і вказує на її високий 

рівень. 

 

Рисунок 2.3. Фактори впливу на вибір напрямку.  

39 



 

 

 

Рисунок 2.4 Розподіл респондентів  

 

Рис 2. 5. Наявність особистого досвіду 

Таким чином, дизайн дослідження передбачав порівняльний та кореляційний 

аналіз особистісних рис, емпатії та професійної самоефективності як можливих 

предикторів вибору психотерапевтичного напряму. 

 

2.3. Методики дослідження та їх психометричні характеристики 
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У дослідженні використано три групи методів. Теоретичні методи — аналіз та 

систематизація наукової літератури з проблематики особистісних рис, емпатії та 

професійного становлення психотерапевтів. Емпіричні методи представлені 

трьома стандартизованими психодіагностичними опитувальниками (BFI‑10, 

BEES, Short Occupational Self‑Efficacy Scale) та авторською анкетою для збору 

соціально‑демографічних даних і показника впевненості у виборі напряму. 

Статистичні методи включають t‑тест для незалежних вибірок, кореляційний 

аналіз (коефіцієнт Пірсона) та бінарну логістичну регресію; обробку даних 

здійснено в середовищі JAMOVI. 

Для досягнення мети дослідження було використано комплекс 

психодіагностичних інструментів, що дозволяють операціоналізувати ключові 

змінні: особистісні риси за моделлю Big Five, рівень емоційної емпатії, 

показники професійного становлення, а також параметри психотерапевтичної 

орієнтації та соціально-демографічного контексту. 

Добір методик здійснювався з огляду на їх концептуальну відповідність 

предмету дослідження, поширеність у психологічній науці, можливість 

кількісної інтерпретації та придатність до використання в онлайн-форматі. 

2.3.1. Опитувальник особистісних рис BFI-10 

Для оцінювання особистісного профілю респондентів використовувався 

опитувальник BFI-10 — коротка версія інструменту Big Five Inventory, 

розроблена для швидкого вимірювання п’яти базових рис особистості: 

екстраверсії, доброзичливості, сумлінності, нейротизму та відкритості досвіду. 

Опитувальник містить 10 тверджень, по два на кожну рису. Респонденти 

оцінюють ступінь згоди з кожним твердженням за шкалою Лайкерта. Частина 

пунктів сформульована у прямому напрямку, частина — у зворотному, тому 

перед обчисленням інтегральних показників здійснюється реверсивне 

кодування відповідних відповідей. 
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Використання BFI-10 у межах даного дослідження є доцільним з кількох 

причин. По-перше, методика дозволяє отримати показники за всіма п’ятьма 

основними вимірами особистості, що відповідає теоретичній логіці роботи. 

По-друге, її короткий формат суттєво знижує навантаження на респондентів у 

межах розгорнутого онлайн-опитування, яке також включає шкалу емоційної 

емпатії Меграбяна–Епштейна, шкалу професійної самоефективності (Short 

Occupational Self‑Efficacy Scale) та авторську анкету. По-третє, BFI-10 широко 

використовується в дослідницькій практиці як компактний інструмент для 

оцінки особистісного профілю у великих опитувальних дизайнах. 

Кожна з п’яти рис, що оцінюються за допомогою BFI-10, є теоретично 

значущою для даного дослідження. Екстраверсія пов’язана з інтенсивністю 

соціальної взаємодії та активністю в міжособистісному контакті; 

доброзичливість — із кооперативністю, емпатійною налаштованістю та якістю 

міжособистісної присутності; сумлінність — із структурованістю, 

відповідальністю та схильністю до організованого стилю діяльності; нейротизм 

— з емоційною вразливістю та реакціями на стрес; відкритість досвіду — з 

когнітивною гнучкістю, креативністю та толерантністю до невизначеності. 

Саме ці параметри розглядаються в роботі як потенційні предиктори вибору 

психотерапевтичної модальності. 

Попри компактність інструменту, BFI-10 дає можливість сформувати 

узагальнений профіль особистості, достатній для порівняльного, кореляційного 

та регресійного аналізу. У роботі також передбачається оцінка узгодженості 

шкальних показників і зіставлення отриманих результатів із даними попередніх 

психометричних досліджень української адаптації коротких форм Big Five. 

Автори: Раммштедт і Джон (2007), українська адаптація – Сердюк О. О., Базима 

Б. О. (2021) 

2.3.2. Шкала емоційної емпатії Меграбяна–Епштейна 
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Для оцінювання емпатії у дослідженні було використано україномовний варіант 

модифікованого опитувальника А. Меграбяна та Н. Епштейна у викладі П. А. 

Козляковського, поданий у навчальному посібнику «Загальна психологія» 

(2004). У цьому джерелі методика представлена як «Діагностика емпатії 

(модифікований опитувач А. Меграбяна і Н. Епштейна)» і містить 25 тверджень, 

що оцінюються за 4‑бальною шкалою від 1 — «повністю не згоден/не згодна» 

до 4 — «повністю згоден/згодна». Методика спрямована на визначення рівня 

емоційної чуйності, здатності до співпереживання та емоційного відгуку на 

переживання інших людей. 

Респондентам пропонувалося оцінити ступінь згоди з кожним твердженням; 

після реверсивного кодування зворотно сформульованих пунктів 

розраховувався сумарний показник, де вищі значення відповідали більш 

вираженим емпатійним тенденціям. У цьому розумінні модифікований 

опитувальник Козляковського концептуально спирається на підхід А. 

Меграбяна та Н. Епштейна до емоційної емпатії як здатності переживати 

емоційний відгук на стани інших людей, первинно описаний у роботі 1972 року 

“A measure of emotional empathy” (Balanced Emotional Empathy Scale, BEES). 

Щодо психометричних характеристик, у відкритих 

україномовних джерелах не подано окремих показників 

надійності та валідності саме для варіанту у викладі П. 

А. Козляковського. Тому при описі методики доцільно 

спиратися на дані для вихідної англомовної лінії шкал 

емоційної емпатії Меграбяна та споріднених версій BEES: 

повідомляється про високу внутрішню узгодженість 

(Cronbach’s alpha на рівні близько 0,87), ретестову 

надійність r ≈ 0,77 протягом 6 тижнів, а також значущі 

позитивні кореляції з іншими показниками емоційного 
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зараження, емпатійного переживання та емпатійної 

турботи і негативні зв’язки з індексами міжособистісної 

агресії. Такий психометричний профіль узгоджується з 

призначенням методики як інструменту вимірювання 

афективного компонента емпатії. 

З огляду на відсутність опублікованих окремих психометричних норм саме для 

україномовного варіанту Козляковського, у цьому дослідженні результати за 

шкалою інтерпретувалися як показник відносної вираженості емпатії в межах 

конкретної вибірки, а не як самостійний клініко‑діагностичний висновок. У 

нашій вибірці методика продемонструвала прийнятну внутрішню узгодженість 

(значення Cronbach’s alpha подано в підрозділі з описом психометричних 

показників), що дозволяє використовувати її для дослідницьких цілей у групі 

майбутніх психотерапевтів. 

2.3.3 Опитувальник професійної самоефективності 

Для оцінки суб’єктивного відчуття професійної спроможності та впевненості у 

власній здатності виконувати професійну роль психотерапевта 

використовувався опитувальник професійної самоефективності (коротка версія) 

— Short Occupational Self‑Efficacy Scale (T. Rigotti, B. Schyns, G. Mohr) в 

українській адаптації О. В. Креденцер. Опитувальник містить 6 тверджень, які 

відображають типові професійні ситуації (справляння зі складними завданнями, 

подолання труднощів у роботі, досягнення цілей); за кожним із них респондент 

оцінює ступінь згоди за 6‑бальною шкалою від 1 — «абсолютно не згоден/не 

згодна» до 6 — «абсолютно згоден/згодна». 

Усі пункти шкали сформульовані в позитивному ключі, тому під час обробки 

відповідей обчислювався інтегральний показник професійної самоефективності 

як середнє арифметичне по 6 твердженнях (OSES_mean): вищі значення 
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відповідають вищому рівню впевненості у власній професійній спроможності. 

У нашій вибірці шкала продемонструвала високу внутрішню узгодженість: 

Cronbach’s alpha = 0,86, що свідчить про добрий рівень надійності для 

дослідницьких цілей. 

Українська адаптація Short Occupational Self‑Efficacy Scale, виконана О. В. 

Креденцер, показала, що шкала має стабільно високі показники внутрішньої 

узгодженості (Cronbach’s alpha у більшості вибірок перевищує 0,80) та 

підтверджену однофакторну структуру професійної самоефективності. Шкала 

успішно застосовується в українських вибірках студентів і фахівців 

соціономічних професій, демонструючи належні показники конвергентної 

валідності — зокрема, позитивні кореляції з показниками загальної 

самоефективності й професійної залученості. На цьому тлі отримане в даному 

дослідженні значення α = 0,86 дозволяє розглядати коротку шкалу професійної 

самоефективності як надійний інструмент для оцінки впевненості майбутніх 

психотерапевтів у власній професійній спроможності. 

2.3.4. Авторська анкета 

Для збору контекстуальної інформації про респондентів використовувалася 

авторська анкета. Її було розроблено з метою отримання даних, які не можуть 

бути безпосередньо виміряні стандартизованими психодіагностичними 

шкалами, але є необхідними для опису вибірки та побудови дослідницьких 

груп. 

Авторська анкета включала соціально-демографічний блок, питання щодо 

професійного шляху та блок, присвячений психотерапевтичній орієнтації. У 

соціально-демографічному блоці фіксувалися базові характеристики 

респондентів, зокрема вік, окремі параметри освітнього статусу та інші 

релевантні відомості. Професійний блок містив питання про етап підготовки, 

участь у спеціалізованих навчальних програмах, наявність практичного досвіду, 
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ступінь включеності у професійне середовище. Окремий блок стосувався 

вибору психотерапевтичного напрямку, основної модальності навчання, а також 

можливого інтересу до суміжних підходів. 

Саме відповіді на питання авторської анкети стали підставою для подальшого 

розподілу респондентів за психотерапевтичними кластерами. Таким чином, 

анкета виконувала не лише описову, а й класифікаційну функцію. Крім того, 

частина отриманих за її допомогою показників може використовуватися як 

додаткові контекстуальні змінні під час побудови статистичних моделей, якщо 

це буде методично доцільно на етапі аналізу результатів. 

2.4. Процедура збору даних та методи статистичного аналізу 

Збір даних здійснювався у дистанційному форматі за допомогою 

онлайн-платформи Google Forms. Анкета, створена в Google Forms, містила 

блок соціально‑демографічних питань, опитувальник особистісних рис BFI‑10, 

опитувальник емпатії BEES та опитувальник професійної самоефективності 

(коротка версія Short Occupational Self‑Efficacy Scale). Статистичний аналіз 

здійснювався у програмному середовищі JAMOVI з використанням описової 

статистики, t‑критерію Стьюдента для незалежних вибірок, кореляційного 

аналізу (Пірсона), бінарної логістичної регресії та обчислення величини ефекту 

(Cohen’s d). 

Перед застосуванням параметричних процедур було перевірено характер 

розподілу основних змінних за допомогою критеріїв нормальності 

(Shapiro–Wilk) та аналізу показників асиметрії й ексцесу. За результатами цієї 

перевірки було прийнято рішення щодо доцільності використання 

параметричних статистичних методів для більшості показників; у випадках 

відхилення від нормальності інтерпретація результатів здійснювалася з 

урахуванням цих обмежень. 
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 Такий спосіб організації емпіричного етапу був обраний як найбільш 

доступний, етично безпечний і технічно зручний для роботи з цільовою групою, 

учасники якої можуть перебувати в різних містах, поєднувати навчання, роботу 

та інші види професійної активності. Онлайн-формат також дозволив 

стандартизувати процедуру пред’явлення матеріалу всім респондентам та 

мінімізувати вплив дослідника на процес відповідей. 

Поширення посилання на анкету здійснювалося через навчальні й професійні 

спільноти, пов’язані з підготовкою психологів і психотерапевтів. Участь у 

дослідженні була добровільною. Перед початком заповнення форми кожен 

учасник отримував коротке пояснення мети дослідження, інформацію про 

анонімність, конфіденційність та можливість відмовитися від участі на 

будь-якому етапі. Погодження із цими умовами розглядалося як інформована 

згода на участь у дослідженні. 

Після завершення збору відповідей база даних була експортована у формат, 

придатний для статистичної обробки. На підготовчому етапі проводилася 

перевірка якості даних: виявлення неповних протоколів, перевірка логічної 

узгодженості відповідей, реверсивне кодування окремих пунктів, обчислення 

шкальних балів за кожною методикою. Лише після цього формувався фінальний 

масив даних, який використовувався в подальшому аналізі. 

Статистична обробка результатів здійснювалася в програмному середовищі 

jamovi, яке дає можливість виконувати як базову описову статистику, так і 

розширені порівняльні, кореляційні та регресійні процедури. На першому етапі 

проводився описовий аналіз: обчислювалися середні значення, стандартні 

відхилення, мінімальні та максимальні показники за всіма основними 

змінними. За потреби також оцінювалися форма розподілу, наявність крайніх 

значень та загальна варіативність показників. 
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Для перевірки дослідницьких питань про міжгрупові відмінності між 

когнітивно‑поведінковим і феноменологічно‑глибинним кластерами 

використовувався t‑критерій Стьюдента для незалежних вибірок. Такий підхід 

дозволяє оцінити, чи відрізняються середні значення показників між двома 

групами при дотриманні основних передумов параметричного аналізу. 

Окрім перевірки статистичної значущості відмінностей, у роботі передбачалося 

обчислення величини ефекту. Для параметричних порівнянь використовувався 

показник Cohen’s d, який дозволяє оцінити не лише сам факт наявності 

відмінностей, а й їх практичну вираженість. Це особливо важливо в 

психологічних дослідженнях, де статистично значущий результат ще не завжди 

означає суттєву змістову різницю між групами. 

Для аналізу взаємозв’язків між особистісними рисами, емпатією, віком та 

впевненістю у виборі напряму використовувався кореляційний аналіз із 

застосуванням коефіцієнта кореляції Пірсона. Кореляційний аналіз дозволяє 

виявити, які саме характеристики пов’язані між собою, в якому напрямку 

проявляється цей зв’язок і наскільки він є вираженим. 

Окремим аналітичним етапом дослідження є побудова предикторної моделі 

належності до психотерапевтичного напрямку. Для цього використовується 

бінарна логістична регресія, де залежною змінною виступає належність до 

одного з двох кластерів: когнітивно-поведінкового або 

феноменологічно-глибинного. Як предиктори до моделі включаються ключові 

психологічні змінні, які теоретично та емпірично можуть бути пов’язані з 

вибором напрямку, насамперед сумлінність, відкритість досвіду, рівень 

емоційної емпатії та, за необхідності, ще 1–2 додаткові показники. 

Обмеження кількості предикторів у логістичній моделі є свідомим методичним 

рішенням. За наявного обсягу вибірки надмірне розширення моделі призвело б 

до нестійкості оцінок, зростання стандартних помилок і зниження надійності 
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інтерпретації. Тому основна модель будується як компактна й змістовно 

обґрунтована, що відповідає принципу узгодженості між обсягом вибірки та 

складністю статистичної процедури. 

У межах логістичної регресії оцінюються регресійні коефіцієнти, рівень 

статистичної значущості окремих предикторів, відношення шансів, а також 

узагальнені індикатори якості моделі. Це дозволяє не лише встановити, які саме 

психологічні змінні пов’язані з належністю до певного кластеру, а й оцінити 

напрямок і силу цього зв’язку. 

Рівень статистичної значущості в дослідженні приймається на рівні p < 0.05. 

При цьому результати з нижчими значеннями p розглядаються як більш 

переконливі з точки зору емпіричного підтвердження гіпотез. Водночас 

інтерпретація отриманих результатів здійснюватиметься не лише на основі 

формального порогу значущості, а й з урахуванням величини ефектів, 

структури зв’язків та їх теоретичної узгодженості з сучасними моделями 

професійного становлення психотерапевта. 

Висновки до розділу ІІ 

У другому розділі було обґрунтовано методологічну логіку емпіричного 

дослідження психологічних предикторів вибору психотерапевтичного напрямку 

та особливостей професійного становлення психотерапевтів-початківців. 

Обраний крос-секційний кількісний дизайн поєднує порівняльний, 

кореляційний і предикторний підходи та відповідає меті й завданням роботи. 

Охарактеризовано вибірку дослідження, яка складається з 71 респондента віком 

від 19 до 55 років, та обґрунтовано її достатність для проведення запланованих 

статистичних процедур. Визначено критерії включення, логіку розподілу 

учасників за психотерапевтичними кластерами та дослідницьку релевантність 

цих груп. 
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Описано комплекс використаних методик: BFI-10 для оцінки рис Big Five, 

шкалу емоційної емпатії Меграбяна–Епштейна та авторську анкету. Показано, 

що обраний інструментарій є змістовно відповідним предмету дослідження та 

дозволяє операціоналізувати всі ключові психологічні змінні. 

Узагальнено процедуру збору даних та обґрунтовано застосування методів 

математичної статистики: описової статистики, t-критерію Стьюдента, 

кореляційного аналізу та бінарної логістичної регресії. Таким чином, другий 

розділ створює цілісну методичну основу для подальшого аналізу та 

інтерпретації емпіричних результатів у третьому розділі роботи. 
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РОЗДІЛ ІІІ 

РЕЗУЛЬТАТИ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ІНТЕРПРЕТАЦІЯ 

В цьому розділі представлено результати емпіричного дослідження 

психологічних предикторів вибору психотерапевтичного напряму серед 

майбутніх психотерапевтів. Послідовність викладу відповідає логіці 

дослідницьких завдань: спочатку описано загальні характеристики вибірки та 

розподіл основних показників, далі проаналізовано відмінності між 

психотерапевтичними кластерами, розглянуто кореляційні зв’язки між 

змінними, оцінено прогностичну здатність особистісних характеристик щодо 

належності до певного напряму за допомогою логістичної регресії, а наприкінці 

подано узагальнюючі висновки.  

3.1. Описова статистика та розподіл показників у вибірці 

До емпіричного дослідження було залучено 71 респондента, які перебувають на 

етапі професійного становлення в галузі психологічної допомоги та 

психотерапії. До вибірки увійшли студенти старших курсів психологічних 

спеціальностей, магістранти та психологи‑початківці, які вже визначилися або 

активно визначаються з вибором психотерапевтичного напряму й проходять 

відповідне навчання. Такий склад вибірки відповідає дослідницькій меті, 

оскільки саме на цих етапах формується професійна ідентичність та 

відбувається більш усвідомлений вибір терапевтичної орієнтації. (Рис 3.1) 
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Рисунок 3.1 Розподіл учасників за освітою.  

Переважна більшість 70,4 % респондентів знаходяться в Украіні, або вимушено 

переміщені в ЄС через війну. (Рис 3.2) 

Рисунок 3.2 Розподіл за країною проживання 

За змінною напряму психотерапії респонденти були розподілені на два 

кластери. До першого увійшли особи, орієнтовані на когнітивно‑поведінковий 

підхід (КПТ; N = 37), до другого – респонденти, які пов’язують своє професійне 

становлення з феноменологічно‑глибинними напрямами (гештальт‑терапія, 

психодинамічна та психоаналітична терапія та споріднені підходи; N = 34). 
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Умовно ці групи можна описати як такі, що віддають перевагу більш 

структурованому, протокольному та орієнтованому на когнітивно‑поведінкову 

зміну підходу (КПТ) проти підходів, які роблять акцент на феноменології 

переживання, глибинній динаміці та терапевтичних стосунках 

(феноменологічно‑глибинні модальності) (Рис. 3.2). 

Рисунок 3.2 Розподіл за обраним терапевтичним напрямком.  

Професійний статус учасників є відносно гомогенним: більшість уже мають 

досвід навчання у вибраному напрямі, частина – досвід особистої терапії чи 

початкової практики, тоді як інші перебувають переважно на етапі теоретичного 

засвоєння моделі.  (Рис 3.3) 
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Рисунок 3.3. Досвід практики в обраному підході 

Показник суб’єктивної впевненості у виборі напряму, виміряний за шкалою 

Лайкерта, у середньому демонструє досить високі значення, що свідчить про 

сформованість базового професійного наміру, але водночас залишає простір для 

сумнівів і подальших змін вибору. У практичному вимірі це означає, що 

більшість учасників уже «бачать себе» в певному підході, проте їхня 

ідентичність ще не є остаточно стабілізованою.  (Рис 3.4) 

 

Рисунок 3.4. Розподіл рівнів впевненості у виборі психотерапевтичного 

напряму 

Описова статистика за основними психологічними змінними наведена в 

Таблиці 3.1. Середні значення рис Big Five (екстраверсії, доброзичливості, 

сумлінності, нейротизму та відкритості досвіду) загалом знаходяться в 

діапазоні від помірних до дещо підвищених. Зокрема, сумлінність, 

доброзичливість та відкритість досвіду демонструють тенденцію до 

підвищених значень порівняно з умовно «середнім» рівнем шкали, що 

узгоджується з теоретичними уявленнями про професійно значущі риси для 

психотерапевтичної діяльності. Екстраверсія та нейротизм наближаються до 
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помірних значень, що вказує на відсутність екстремальної інтровертованості чи 

емоційної нестабільності в типового респондента.  

Загальний показник емоційної емпатії за шкалою Меграбяна–Епштейна для 

вибірки в цілому становить приблизно 73–74 бали за можливого діапазону 

25–100, що відповідає високому рівню емпатійності. Це означає, що для 

більшості учасників природною є здатність емоційно відгукуватися на стан 

іншої людини, «налаштовуватися» на її переживання й усвідомлювати власну 

емоційну реакцію, що є ключовим ресурсом у психотерапевтичній роботі. 

Таким чином, типового респондента можна описати як людину з досить 

розвиненою емпатійною чутливістю, відповідальною, відкритою до нового 

досвіду та орієнтованою на співпрацю. 

Узагальнюючи, вибірка в цілому характеризується поєднанням високої 

емоційної чутливості, помірно високих показників сумлінності, 

доброзичливості та відкритості досвіду, а також збалансованих рівнів 

екстраверсії та нейротизму. Такий профіль створює сприятливий фон для 

подальшого аналізу більш тонких відмінностей між психотерапевтичними 

кластерами. 
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Таблиця 3.1 Описова статистика основних змінних дослідження (N = 71) 

Окремо було проаналізовано рівень професійної самоефективності за Short 

Occupational Self‑Efficacy Scale. Середній показник у вибірці склав M = 4,78 (SD 

= 0,61) за шкалою від 1 до 6, що відповідає помірно високому рівню 

професійної самоефективності. Це означає, що більшість майбутніх 

психотерапевтів відчувають впевненість у своїй здатності справлятися з 

типовими професійними завданнями, хоча простір для подальшого зростання 

зберігається. 

3.2. Порівняльний аналіз рис особистості (Big Five), емпатії та професійної 

самоефективності між психотерапевтичними кластерами 

Для перевірки гіпотез щодо можливих відмінностей між представниками 

когнітивно‑поведінкового та феноменологічно‑глибинного напрямів за рисами 

особистості та рівнем емоційної емпатії було проведено серію t‑тестів для 

незалежних вибірок із розрахунком розміру ефекту (Cohen’s d). Такий підхід 

дозволяє не лише встановити, чи відрізняються середні значення показників у 

двох кластерах, а й оцінити практичну величину виявлених відмінностей. 
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Результати аналізу показали, що жодна з рис Big Five не 

продемонструвала статистично значущих відмінностей 

між групами (усі p > 0,05). Так, рівень сумлінності у 

феноменологічно‑глибинній групі (M ≈ 4,13; SD ≈ 0,83) 

виявився дещо вищим, ніж у когнітивно‑поведінковій (M ≈ 

3,93; SD ≈ 0,84), однак різниця не досягла статистичної 

значущості (t(69) ≈ −1,01; p ≈ 0,32; d ≈ −0,24). Це означає, 

що хоча на описовому рівні послідовники 

феноменологічно‑глибинних підходів виглядають трошки 

більш «організованими» і структурованими, ніж 

прихильники КПТ, ці відмінності не є достатньо 

вираженими, щоб говорити про них як про стійку 

закономірність. 

Аналогічна картина спостерігається для екстраверсії, доброзичливості, 

нейротизму та відкритості досвіду. У деяких випадках середні значення в одній 

групі є трохи вищими або нижчими, однак розміри ефекту залишаються в 

межах малих, а p‑значення перевищують традиційний поріг статистичної 

значущості. У практичних термінах це означає, що в обох кластерах присутній 

широкий спектр особистісних профілів: можна зустріти як більш 

екстравертованих, так і більш інтровертованих майбутніх терапевтів, як 

емоційно стабільних, так і більш вразливих до стресу, незалежно від їхньої 

теоретичної орієнтації. 

Загальний рівень емоційної емпатії в обох кластерах 

також виявився високим і майже однаковим. У 

когнітивно‑поведінковій групі середній показник емпатії 

становить приблизно 73,4 бала (SD ≈ 6,97), тоді як у 
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феноменологічно‑глибинній – 74,1 бала (SD ≈ 6,39). Різниця 

між середніми є статистично незначущою (t(69) ≈ −0,41; p ≈ 

0,68; d ≈ −0,10), що вказує на практично повну відсутність 

систематичних розбіжностей у здатності до емоційного 

співпереживання між представниками двох професійних 

орієнтацій. Іншими словами, як майбутні 

когнітивно‑поведінкові терапевти, так і послідовники 

феноменологічно‑глибинних підходів демонструють 

подібно високий потенціал до емпатійного включення в 

переживання клієнтів. 

Таким чином, результати порівняльного аналізу не підтвердили гіпотези про 

існування виразних відмінностей у профілях Big Five та загальному рівні 

емпатії між респондентами, орієнтованими на різні психотерапевтичні 

напрямки. Обидві групи демонструють подібний рівень особистісної 

організованості, відкритості досвіду, емоційної стабільності та емпатійної 

включеності, що дозволяє припустити, що вибір конкретної модальності у 

межах цієї вибірки у меншій мірі пов’язаний із базовими диспозиційними 

рисами та емпатією, ніж передбачалося теоретично. 

Додатково було перевірено, чи відрізняється рівень професійної 

самоефективності між студентами, які орієнтуються на 

когнітивно‑поведінковий та феноменологічно‑глибинний напрями психотерапії. 

Суттєвих відмінностей не виявлено: t(69) = 0,52, p = 0,61, що свідчить про 

порівнянний рівень суб’єктивної впевненості у професійній спроможності в 

обох групах незалежно від теоретичної орієнтації. 
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Таблиця 3.2 Показники рис Big Five та емоційної емпатії в групах 

когнітивно‑поведінкового та феноменологічно‑глибинного напрямів 
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Рисунок 3.1 Середні значення емоційної емпатії в групах різних 

психотерапевтичних напрямів 

3.3. Кореляційні зв’язки між рисами особистості, емпатією, професійною 

самоефективністю, віком та впевненістю у виборі напряму 

Для дослідження внутрішніх взаємозв’язків між рисами особистості, 

емоційною емпатією, віком та суб’єктивною впевненістю у виборі 

психотерапевтичного напряму було проведено кореляційний аналіз із 

використанням коефіцієнта Пірсона. До матриці кореляцій увійшли п’ять рис 

моделі Big Five, інтегральний показник емпатії, вік респондентів та показник 

впевненості у виборі. Повна матриця кореляцій подана в Таблиці 3.3. 
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Таблиця 3.3 Матриця кореляцій між рисами особистості, емпатією, віком та 

впевненістю у виборі психотерапевтичного напряму 

Отримані результати вказують на низку статистично значущих кореляцій між 

окремими рисами Big Five. Найбільш вираженим є позитивний зв’язок між 

екстраверсією та відкритістю досвіду (r = 0,462; p < 0,001): респонденти, які 

частіше орієнтуються на активну взаємодію з оточенням, водночас виявляють 

більш відкриту, гнучку позицію щодо нових вражень, ідей та досвіду. Це може 

проявлятися як готовність майбутнього терапевта експериментувати з новими 

методами, включатися в різні формати навчання та не уникати незвичних 

ситуацій у професійній ролі. 

Також було виявлено позитивний зв’язок між доброзичливістю та сумлінністю 

(r = 0,346; p = 0,003): більш кооперативні, орієнтовані на підтримання 

гармонійних взаємин респонденти демонструють вищий рівень організованості 

та відповідальності. Це добре узгоджується з уявленнями про професійний 

профіль психотерапевта, для якого поєднання готовності до співпраці з 
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клієнтом із внутрішньою дисципліною є функціонально важливим. Додатково 

зафіксовано помірний позитивний зв’язок між відкритістю досвіду та 

сумлінністю (r = 0,265; p = 0,025), що вказує на те, що більш допитливі та 

інтелектуально відкриті учасники водночас схильні більш системно 

організовувати свою діяльність. 

Особливий інтерес становлять кореляції з показником емоційної емпатії. 

Найбільш виражений зв’язок спостерігається між емпатією та доброзичливістю 

(r = 0,397; p < 0,001): чим вищою є готовність до кооперації, довіри та 

врахування інтересів інших, тим більш вираженою є здатність емоційно 

співпереживати й резонувати з переживаннями співрозмовника. Практично це 

означає, що майбутні терапевти, які схильні брати до уваги почуття інших і 

підтримувати доброзичливий стиль взаємодії, мають більший потенціал до 

емпатійного розуміння клієнтів. 

Окремо варто відзначити тенденцію до позитивного зв’язку між екстраверсією 

та емпатією (r = 0,219; p = 0,067), яка не досягає формального рівня 

статистичної значущості, але може розглядатися як слабка тенденція. Це 

дозволяє припустити, що більш екстравертовані респонденти, які почуваються 

комфортніше в соціальних взаємодіях, можуть мати дещо вищий емпатійний 

ресурс, проте в межах цієї вибірки різниця між ними та менш 

екстравертованими учасниками ще недостатньо виражена. 

Важливою закономірністю є позитивний зв’язок між віком та впевненістю у 

виборі психотерапевтичного напряму (r = 0,326; p = 0,006): старші респонденти 

демонструють вищу визначеність і стійкість у своєму професійному рішенні. 

Інакше кажучи, з віком, а ймовірно – і з накопиченням особистого та 

професійного досвіду, майбутні психотерапевти почуваються більш упевнено 

щодо того, який саме підхід відповідає їхнім цінностям, стилю мислення й 

особистим ресурсам. 
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Натомість показник впевненості у виборі не виявив значущих кореляцій із 

жодною з рис Big Five чи рівнем емпатії (усі p > 0,05), за винятком згаданого 

зв’язку з віком. Це означає, що суб’єктивна впевненість у правильності вибору 

напряму в межах цієї вибірки радше пов’язана з життєвим та навчальним 

досвідом, ніж із базовими диспозиційними характеристиками чи емпатійним 

потенціалом. Практично це можна проілюструвати так: двоє респондентів із 

подібно високим рівнем емпатії та сумлінності можуть істотно відрізнятися за 

впевненістю у виборі модальності, якщо один із них має кілька років досвіду 

особистої терапії й навчання, а інший лише починає знайомство з 

психотерапевтичною спільнотою. 

Отже, результати кореляційного аналізу демонструють внутрішню узгодженість 

профілю змінних: просоціально орієнтовані риси (доброзичливість, 

сумлінність, відкритість) позитивно пов’язані між собою та з емпатією, тоді як 

впевненість у виборі напряму виявляється більш чутливою до віку, ніж до 

особистісних характеристик. Це створює підґрунтя для висновку, що базові 

риси та емпатія формують певний ресурсний фон для професійного 

становлення, але не визначають безпосередньо ні конкретний вибір 

модальності, ні впевненість у цьому виборі. 

Окремо було проаналізовано зв’язки професійної самоефективності з іншими 

досліджуваними змінними. Показник за Short Occupational Self‑Efficacy Scale не 

виявив значущих кореляцій із рисами особистості Великої п’ятірки, загальним 

рівнем емпатії, віком чи впевненістю у виборі психотерапевтичного напряму 

(усі p > 0,05). Це може бути пов’язано як з обмеженою варіативністю показника 

професійної самоефективності у відносно однорідній вибірці 

студентів‑психотерапевтів, так і з тим, що впевненість у власній професійній 

спроможності на ранніх етапах становлення ще не має стійких зв’язків із 

базовими диспозиційними характеристиками. 
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3.4. Аналіз здатності особистісних характеристик передбачати належність до 

психотерапевтичного напряму (бінарна логістична регресія) 

З метою перевірки того, чи дозволяють індивідуально‑психологічні 

характеристики передбачити належність респондента до 

когнітивно‑поведінкового або феноменологічно‑глибинного напряму, було 

проведено бінарну логістичну регресію. Залежною змінною виступав показник 

«Direction» (0 – феноменологічно‑глибинний напрям, 1 – 

когнітивно‑поведінковий), предикторами – сумлінність, нейротизм, загальний 

рівень емоційної емпатії та впевненість у виборі. Модель оцінювалася на 

вибірці з 71 респондента. 

Згідно із загальним тестом моделі, включення зазначених предикторів не 

призвело до статистично значущого покращення порівняно з нульовою 

моделлю, що містить лише константу: χ²(4) = 2,12; p = 0,715. Значення 

псевдо‑коефіцієнта детермінації McFadden (R² McF) становить 0,0215, що 

свідчить про дуже невеликий відсоток варіації вибору напряму, який 

пояснюється сукупністю включених предикторів. Інакше кажучи, побудована 

модель виявилася майже неінформативною для класифікації респондентів за 

належністю до КПТ чи феноменологічно‑глибинних підходів. 
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Таблиця 3.4 Результати бінарної логістичної регресії щодо передбачення 

належності до когнітивно‑поведінкового та феноменологічно‑глибинного 

напрямів 

Детальні результати наведені в таблиці коефіцієнтів 

моделі (Таблиця 3.4), де подано оцінки коефіцієнтів (B), 

стандартні похибки, z‑статистики, p‑значення та 

відношення шансів (odds ratio). Жоден із предикторів не 

досяг рівня статистичної значущості (усі p > 0,26), що 

узгоджується із загальним тестом моделі. Зокрема, вищий 

рівень сумлінності асоціюється з деяким зростанням 

шансів належати до когнітивно‑поведінкової групи (B = 

0,34; OR = 1,41; p = 0,269), однак ця тенденція є статистично 

ненадійною. Нейротизм (B = −0,29; OR = 0,75; p = 0,320), 

загальний показник емпатії (B ≈ 0; OR ≈ 1,00; p = 0,976) та 

66 



впевненість у виборі (B = 0,07; OR = 1,07; p = 0,825) також не 

демонструють значущого внеску в розрізнення двох груп. 

Отримані результати дозволяють зробити висновок, що в досліджуваній вибірці 

базові риси особистості (у тому числі сумлінність), емоційна емпатія та 

суб’єктивна впевненість у виборі не є надійними предикторами належності до 

конкретного психотерапевтичного напряму. Іншими словами, знаючи, що 

респондент є більш або менш сумлінним, емоційно чутливим чи впевненим у 

своєму професійному виборі, ми практично не підвищуємо шанси точно 

передбачити, чи обере він когнітивно‑поведінковий або 

феноменологічно‑глибинний підхід. 

Варто підкреслити, що відсутність значущих ефектів не означає повної 

відсутності зв’язку в принципі, а вказує на те, що за наявних розмірів вибірки й 

набору змінних ці зв’язки не досягли рівня статистичної надійності. З 

урахуванням невеликого обсягу вибірки (N = 71) та відносної гомогенності 

респондентів за професійними характеристиками, не можна виключати, що 

більш масштабні чи більш гетерогенні вибірки могли б продемонструвати 

виразніші закономірності. Водночас отриманий результат є методологічно 

важливим: він підкреслює, що спроби жорстко «підганяти» майбутніх 

психотерапевтів під певний особистісний шаблон тієї чи іншої модальності 

можуть бути надмірно спрощеними. 

Важливо враховувати, що отримані результати відображають специфіку даної 

вибірки, яка складається переважно з психотерапевтів‑початківців та студентів, 

чия професійна ідентичність ще перебуває у процесі формування. На ранніх 

етапах фахового становлення зв'язки між диспозиційними характеристиками та 

вибором терапевтичної модальності можуть бути ще недостатньо 

сформованими або стабілізованими, оскільки сам вибір нерідко визначається 

зовнішніми чинниками — доступністю навчання, рекомендаціями викладачів, 
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випадковим знайомством із підходом. Перспективним напрямом подальших 

досліджень є перевірка аналогічних гіпотез на вибірці практикуючих 

психотерапевтів із досвідом роботи 5 і більше років: на цьому етапі особистісні 

риси, емпатія та усвідомлена ідентифікація з певною модальністю, ймовірно, 

утворюватимуть виразніші та стійкіші зв'язки, що дозволить зробити 

повноцінніші висновки про предиктивну роль індивідуально‑психологічних 

характеристик у виборі психотерапевтичного напряму. 

Висновки до розділу III 

Емпіричне дослідження засвідчило відносну гомогенність особистісного 

профілю майбутніх психотерапевтів незалежно від належності до 

когнітивно‑поведінкового чи феноменологічно‑глибинного кластерів. Профілі 

за всіма п’ятьма факторами моделі Big Five та рівнем емоційної емпатії в обох 

групах практично не відрізняються, а виявлені міжгрупові відмінності не 

досягають статистично значущого рівня. Це означає, що перші дві дослідницькі 

гіпотези — про наявність відмінностей у рисах Big Five та емпатії між 

прихильниками різних підходів — у межах даної вибірки не підтвердилися. 

Такий результат суперечить частині зарубіжних даних про чіткі «типові» 

особистісні профілі представників різних психотерапевтичних шкіл і свідчить, 

що у відносно однорідній навчальній вибірці модальність обирається не стільки 

на основі диспозиційних характеристик, скільки під впливом інших чинників. 

Одночасно результати продемонстрували послідовний зв’язок між 

просоціальними рисами особистості та емоційною емпатією. Вищі показники 

доброзичливості, відкритості досвіду й сумлінності супроводжуються 

підвищеним рівнем емпатії, що вказує на внутрішню узгодженість професійно 

значущого особистісного профілю майбутніх терапевтів. Виявлені кореляції 

підтверджують дослідницьке припущення про наявність зв’язків між окремими 

рисами та емпатією і узгоджуються з уявленнями про те, що орієнтація на 
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співпрацю, готовність до нового досвіду та відповідальність виступають 

важливим підґрунтям для розвитку здатності до емпатійної включеності у 

психотерапевтичний процес. 

Окремої уваги потребує роль віку та суб’єктивної впевненості у виборі 

психотерапевтичного напряму. Зі зростанням віку значно підвищується 

визначеність у професійному виборі, тоді як базові риси особистості та рівень 

емпатії не демонструють суттєвого внеску в цей показник. Це свідчить про те, 

що впевненість у власній психотерапевтичній орієнтації формується передусім 

під впливом накопиченого життєвого й професійного досвіду, освітнього 

середовища та можливостей для рефлексії, а не є прямою функцією 

диспозиційних характеристик. Таким чином, третя дослідницька гіпотеза про 

зв’язок між віком та впевненістю у виборі напряму отримала емпіричне 

підтвердження, тоді як очікувані зв’язки між впевненістю та рисами 

особистості й емпатією — не виявлені. 

Бінарна логістична регресія не підтвердила припущення про здатність 

особистісних рис, емпатії та показників впевненості у виборі напряму 

статистично надійно передбачати належність до когнітивно‑поведінкового чи 

феноменологічно‑глибинного кластерів. Модель виявилася статистично 

незначущою, а частка поясненої дисперсії — низькою, що додатково 

підкреслює обмеженість суто диспозиційного підходу до розуміння предикторів 

вибору психотерапевтичної модальності. Таким чином, гіпотеза про можливість 

побудови статистично значущої предикторної моделі належності до напряму на 

основі поєднання рис Big Five, рівня емпатії та впевненості у виборі не знайшла 

емпіричного підтвердження. 

У сукупності ці результати вказують на необхідність ширшого розгляду 

комплексних контекстуальних, мотиваційних та освітніх чинників, які можуть 

відігравати провідну роль у процесі професійного самовизначення 
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терапевта‑початківця. Вони також демонструють, що особистісні 

характеристики та емпатія створюють радше спільний ресурсний фон для 

професійного розвитку, ніж однозначно детермінують вибір конкретної 

модальності, як це іноді припускається у теоретичних моделях. 

Узагальнюючи результати третього розділу, варто підкреслити їх безпосереднє 

практичне значення для системи підготовки психотерапевтів‑початківців. 

Виявлені закономірності — від гомогенності особистісних профілів 

представників різних напрямів до зв’язку віку з упевненістю у виборі — лягли в 

основу практичних рекомендацій щодо профорієнтаційної роботи, організації 

навчальних програм та супервізійного супроводу, які детально окреслено у 

підрозділі 3.6. 

Обмеження дослідження та напрями подальших розвідок 

Попри отримані результати, дослідження має низку обмежень, які потрібно 

враховувати при інтерпретації висновків. Частина цих обмежень може частково 

пояснювати, чому очікувані за теоретичними моделями міжгрупові відмінності 

та предикторні ефекти не були виявлені статистично значущими. Першим 

обмеженням є відносно невеликий обсяг вибірки (N = 71) та її гомогенність: до 

дослідження увійшли студенти старших курсів і психологи‑початківці, які 

навчаються в споріднених освітніх програмах і вже зробили попередній вибір 

психотерапевтичного напряму. Це підвищує внутрішню однорідність груп, але 

водночас зменшує варіативність показників і статистичну потужність аналізів, 

що могло спричинити відсутність значущих міжгрупових відмінностей і 

предикторних ефектів. 

Другим обмеженням є використання крос‑секційного дизайну, який дозволяє 

виявити лише асоціації між змінними, але не дає підстав для висновків про 

причинно‑наслідкові зв’язки. Наявність або відсутність статистично значущих 

зв’язків між рисами особистості, емпатією, професійною самоефективністю й 
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вибором психотерапевтичного напряму не означає, що ці характеристики не 

впливають на процес професійного становлення; ймовірно, їхня роль 

проявляється в динаміці, яку можна зафіксувати лише в лонгітюдних 

дослідженнях. 

Третє обмеження пов’язане зі специфікою самозвітних методик. Усі 

психологічні змінні — риси Big Five, емпатія та професійна самоефективність 

— вимірювалися шляхом самооцінки, що робить результати чутливими до 

соціальної бажаності, установок на «правильні відповіді» та рефлексивних 

можливостей респондентів. Для більш повної картини доцільно доповнювати 

опитувальники зовнішніми оцінками (наприклад, від супервізорів чи 

викладачів), поведінковими індикаторами, даними процесуальної оцінки 

терапевтичної роботи. 

Четверте обмеження стосується операціоналізації ключових змінних. У роботі 

використано коротку версію BFI‑10, яка зручна в онлайн‑форматі, але має 

обмежену кількість пунктів на кожну рису, що знижує точність оцінювання 

порівняно з повними інструментами. Аналогічно, професійна самоефективність 

вимірювалась загальним інтегральним показником; це не дозволяє розрізняти 

окремі її аспекти (наприклад, впевненість у роботі з різними групами клієнтів, у 

застосуванні конкретних технік тощо), які потенційно можуть диференціювати 

прихильників різних підходів. 

П’ятим обмеженням є контекст збору даних: дослідження проводилося в 

умовах воєнного часу та значних соціальних змін, що могло впливати як на 

суб’єктивну впевненість у професійному виборі, так і на структуру навчальних 

програм та можливості для ознайомлення з різними психотерапевтичними 

школами. Отримані результати тому слід розглядати в контексті конкретного 

історичного й освітнього середовища, а не автоматично переносити на інші 

часові періоди чи професійні спільноти. 
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З огляду на зазначені обмеження отримані в роботі непідтверджені гіпотези 

варто розглядати не як остаточне спростування ролі особистісних чинників у 

виборі напряму, а як проміжний крок, що вказує на необхідність більш 

масштабних і методологічно ускладнених досліджень. З урахуванням цих 

обмежень подальші дослідження доцільно спрямовувати на розширення 

вибірки за рахунок практикуючих терапевтів різних шкіл, використання 

лонгітюдних дизайнів, поєднання самозвітних та зовнішніх оцінок, а також 

більш диференційоване вимірювання професійної самоефективності та 

показників професійного становлення. Такі підходи дозволять глибше 

дослідити взаємодію особистісних, освітніх і контекстуальних факторів у 

процесі вибору та реалізації психотерапевтичної орієнтації. 

3.6. Практичні рекомендації 

Отримані результати дослідження дають підстави для формулювання низки 

практичних рекомендацій, спрямованих на оптимізацію підготовки 

психотерапевтів‑початківців та підтримку їхнього професійного становлення. 

Відсутність надійних предикторних моделей і чітко диференційованих 

особистісних профілів прихильників різних напрямів підкреслює, що вибір 

психотерапевтичної модальності не може зводитися до «розподілу за рисами» і 

потребує системної профорієнтаційної та консультативної підтримки. 

У процесі профорієнтації студентів‑психологів доцільно поєднувати оцінку 

особистісних характеристик (за моделлю Big Five) та рівня емпатії з якісним 

аналізом мотивації, життєвого досвіду й очікувань від професії, уникаючи 

редукції вибору психотерапевтичного напряму лише до «відповідності рис». 

Освітні програми підготовки психотерапевтів мають цілеспрямовано розвивати 

емоційну емпатію та рефлексивні навички, оскільки саме вони виявляються 

пов’язаними з доброзичливістю, сумлінністю та відкритістю досвіду й можуть 

виступати ресурсом професійного зростання. 
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У межах базової підготовки доцільно пропонувати студентам ознайомчі модулі 

з різних психотерапевтичних підходів (когнітивно‑поведінкових та 

феноменологічно‑глибинних), фокусуючись не лише на техніках, а й на 

ціннісно‑смислових засадах кожної модальності, щоб підтримати більш 

усвідомлений вибір напряму. 

Результати кореляційного аналізу свідчать про зв’язок між віком та впевненістю 

у виборі психотерапевтичного напряму, що обґрунтовує запровадження 

довгострокових програм супервізійного та менторського супроводу, які 

дозволять студентам та психологам‑початківцям поступово уточнювати свою 

професійну ідентичність. 

Виявлена відносна гомогенність особистісних профілів представників різних 

напрямів підкреслює важливість гнучких освітніх траєкторій, які дають 

можливість змінювати чи уточнювати терапевтичну орієнтацію без 

стигматизації та відчуття «помилкового вибору». 

Для інститутів, що здійснюють підготовку психотерапевтів, доцільно 

використовувати результати подібних досліджень як емпіричне підґрунтя для 

оновлення навчальних планів, розробки тренінгових модулів з розвитку емпатії 

та особистісної рефлексії, а також для побудови системи раннього виявлення 

ризиків професійного вигорання. 

Перспективним напрямом практичного застосування результатів є створення 

інтегрованих профорієнтаційних програм для здобувачів КІСПП, які поєднують 

психодіагностику, групові обговорення професійних цінностей та індивідуальні 

консультації щодо вибору й перегляду психотерапевтичної орієнтації. 

Для програм підготовки психотерапевтів 

Фокус на розвитку спільного базового профілю, а не «відбору за рисами».​

Отримані результати показали відносну гомогенність майбутніх 
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психотерапевтів за рисами Big Five, емпатією та професійною 

самоефективністю, а також відсутність статистично значущих відмінностей між 

когнітивно‑поведінковим та феноменологічно‑глибинним кластерами. Це 

свідчить, що навчальні програми доцільно орієнтувати не стільки на відбір 

«ідеального типу» для певної модальності, скільки на цілеспрямований 

розвиток загального професійно сприятливого профілю (сумлінність, 

доброзичливість, відкритість досвіду, емпатія) незалежно від обраного напряму 

і відповідає отриманим у дослідженні непідтвердженим гіпотезам щодо 

міжгрупових відмінностей. 

Інтеграція модулів з рефлексії професійної ідентичності та конгруентності.​

Відсутність виразних зв’язків між особистісними рисами, емпатією та вибором 

напряму вказує на важливу роль освітнього й контекстуального чинників у 

становленні професійної ідентичності. Доцільно включати до навчальних 

планів регулярні рефлексивні семінари, інтервізійні групи та супервізійні 

практикуми, де студенти зможуть досліджувати власну конгруентність з 

різними підходами, аналізувати досвід навчання та перші кроки в практиці. 

Посилення компоненту професійної самоефективності в навчанні.​

У дослідженні виявлено помірно високий середній рівень професійної 

самоефективності, який не пов’язаний ані з особистісними рисами, ані з 

вибором напряму. Це дозволяє розглядати самоефективність як ресурс, який 

піддається цілеспрямованому формуванню в процесі навчання, через поступове 

ускладнення практичних завдань, надання структурованого зворотного зв’язку, 

а також включення модулів з розвитку самопідтримки й навичок реалістичної 

самооцінки компетентності. 

Диференціація навчального досвіду замість «жорсткого» профілювання.​

Ураховуючи відсутність значущих предикторних ефектів особистісних рис та 

емпатії щодо належності до напряму, жорстке раннє «закріплення» студента за 
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певною модальністю може виявитися передчасним. Освітні програми можуть 

створювати умови для більш вільного ознайомлення з різними підходами на 

ранніх етапах, пропонуючи короткі практичні модулі з кількох модальностей 

перед поглибленою спеціалізацією. 

Підтримка вікової й професійної різноманітності груп.​

Виявлений позитивний зв’язок між віком і впевненістю у виборі 

психотерапевтичного напряму свідчить, що накопичення життєвого та 

навчального досвіду сприяє зростанню професійної визначеності. Це може бути 

аргументом на користь формування навчальних груп, у яких поєднуються 

студенти різного віку й професійного стажу, а також впровадження елементів 

наставництва, коли більш досвідчені здобувачі підтримують молодших колег. 

Для студентів‑психотерапевтів початківців 

Не сприймати особистісний профіль як «вирок» щодо вибору напряму.​

Дані дослідження показали, що жодна з рис Big Five, рівень емпатії та навіть 

професійна самоефективність не дозволяють надійно передбачити, чи обере 

людина когнітивно‑поведінковий чи феноменологічно‑глибинний підхід. Це 

означає, що студенти можуть орієнтуватися не стільки на «відповідність тесту», 

скільки на живий досвід навчання, власні цінності, стилі мислення та те, як 

вони почуваються в різних терапевтичних ролях. 

Приділяти увагу розвитку загального професійного профілю.​

Усі учасники дослідження продемонстрували помірно високі рівні сумлінності, 

доброзичливості, відкритості досвіду та емпатії, що відповідає уявленню про 

базовий ресурсний профіль майбутнього терапевта. Студентам варто 

цілеспрямовано розвивати ці характеристики — через участь у власній терапії, 

супервізії, тренінгах комунікативних навичок і програмах особистісного 

зростання — незалежно від того, який напрям вони зрештою оберуть. 

75 



Ставитися до професійної самоефективності як до процесу, а не стабільної 

риси.​

Рівень професійної самоефективності виявився помірно високим і не залежав 

від напрямку, рис особистості чи емпатії. Це дає підстави сприймати відчуття 

«я можу це робити» як динамічний конструкт, який формується через досвід, 

підтримку й реалістичний зворотний зв’язок, а не як «вроджену» якість, що є 

або немає. 

Використовувати дослідницькі результати як запрошення до рефлексії, а не як 

«інструкцію».​

Відсутність чітких відмінностей між групами й слабка предиктивність 

особистісних змінних вказують на те, що професійний шлях психотерапевта 

формується у складній взаємодії особистісних, освітніх і життєвих чинників. 

Студентам варто розглядати результати цього дослідження як привід регулярно 

задавати собі питання про власну конгруентність із підходом, свої ресурси та 

обмеження, а не як жорстке правило, яке диктує «кому в яку школу». 

Планувати індивідуальні траєкторії навчання та саморозвитку.​

Оскільки базові особистісні характеристики виявилися схожими у 

представників різних напрямів, ключовим завданням стає усвідомлений вибір 

тих форм навчання, які найбільше підтримують конкретного студента. Це 

можуть бути додаткові курси, індивідуальна терапія, участь у міжмодальних 

групах, обрання супервізора, чий стиль і цінності резонують із власними 

уподобаннями та довгостроковим баченням професійної ідентичності. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

1.​ Щодо теоретичного аналізу психологічних факторів вибору напряму 

та моделей професійного становлення.​

Проведений теоретичний аналіз показав, що вибір психотерапевтичного 

напряму і формування професійної ідентичності психотерапевта зумовлюються 

поєднанням диспозиційних чинників (рис особистості, емпатії) та 

контекстуальних впливів – освітнього середовища, стилю супервізії, досвіду 

власної терапії, професійної спільноти. Це узгоджується з сучасними моделями 

професійного становлення, які розглядають розвиток психотерапевта як 

тривалий процес, що не зводиться до наявності «ідеального типу» особистості 

для певної модальності. У світлі отриманих емпіричних результатів не 

підтвердилися очікування, сформовані на підставі частини зарубіжних 

досліджень, щодо наявності чітко диференційованих особистісних профілів 

представників різних психотерапевтичних напрямів, а також щодо можливості 

побудови статистично надійної предикторної моделі вибору модальності на 

основі рис Big Five, емпатії та впевненості у виборі. Для вибірки 

психотерапевтів‑початківців, які перебувають на етапі навчання, особистісні 

характеристики, ймовірно, задають радше загальний ресурсний фон, ніж 

жорстко детермінують майбутній напрям професійної спеціалізації. 

2.​ Щодо профілів Big Five у представників різних напрямів.​

Описова статистика продемонструвала помірно високі 

середні значення сумлінності, доброзичливості та 

відкритості досвіду у вибірці загалом, а також 

збалансовані рівні екстраверсії та нейротизму. 

Порівняльний аналіз між кластером 

когнітивно‑поведінкового підходу (N = 37) та 

феноменологічно‑глибинним кластером (N = 34) не виявив 

статистично значущих відмінностей за жодною з п’яти 
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рис: усі p > 0,05. Зокрема, тенденція до дещо вищої 

сумлінності у феноменологічно‑глибинній групі (M ≈ 4,13 

проти M ≈ 3,93) не досягла значущості (t(69) ≈ −1,01; p ≈ 

0,32; d ≈ −0,24). Це свідчить, що в межах даної вибірки 

базові особистісні профілі майбутніх представників 

різних напрямів загалом подібні. 

3.​ Щодо відмінностей у загальному рівні емоційної емпатії між 

напрямами.​

Загальний рівень емоційної емпатії у вибірці виявився 

високим (приблизно 73–74 бали за можливого діапазону 

25–100), що вказує на виражену здатність до емоційного 

співпереживання у більшості майбутніх психотерапевтів. 

Між групами не виявлено суттєвих відмінностей: у 

когнітивно‑поведінковій групі M ≈ 73,4 (SD ≈ 6,97), у 

феноменологічно‑глибинній – M ≈ 74,1 (SD ≈ 6,39); t(69) ≈ 

−0,41; p ≈ 0,68; d ≈ −0,10. Отже, емпатійний потенціал є 

подібно високим незалежно від обраного напряму. 

4.​ Щодо рівня професійної самоефективності та її зв’язків з іншими 

змінними.​

Середній рівень професійної самоефективності за Short Occupational 

Self‑Efficacy Scale склав M = 4,78 (SD = 0,61) за шкалою від 1 до 6, що 

відповідає помірно високим показникам. Порівняння між кластерами не 

виявило значущих відмінностей у самоефективності: t(69) = 0,52; p = 0,61, 

тобто майбутні когнітивно‑поведінкові та феноменологічно‑глибинні терапевти 

відчувають себе приблизно однаково компетентними. Кореляційний аналіз не 

показав статистично значущих зв’язків професійної самоефективності з рисами 

Big Five, емпатією, віком чи впевненістю у виборі (усі p > 0,05), що може бути 
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пов’язано з відносною однорідністю вибірки на ранніх етапах професійного 

становлення. 

5.​ Щодо кореляційних зв’язків між рисами особистості, емпатією, віком 

та впевненістю у виборі напряму.​

Виявлено низку внутрішньо узгоджених зв’язків між рисами Big Five: 

екстраверсія позитивно корелює з відкритістю досвіду (r = 0,462; p < 0,001), 

доброзичливість – із сумлінністю (r = 0,346; p = 0,003), а відкритість досвіду – із 

сумлінністю (r = 0,265; p = 0,025). Найбільш виражений зв’язок емпатії 

спостерігається з доброзичливістю (r = 0,397; p < 0,001), а тенденційний – з 

екстраверсією (r = 0,219; p = 0,067). Вік позитивно пов’язаний із впевненістю у 

виборі напряму (r = 0,326; p = 0,006), тоді як сам показник впевненості не 

корелює значущо ні з рисами Big Five, ні з емпатією (усі p > 0,05). Це дозволяє 

зробити висновок, що диспозиційні риси формують ресурсний фон 

(просоціальна й організована спрямованість, емпатійність), але ступінь 

визначеності у виборі напряму більше залежить від віку та накопиченого 

досвіду, ніж від базових рис. 

6.​ Щодо побудови предикторної моделі належності до 

психотерапевтичного напряму.​

Бінарна логістична регресія з включенням сумлінності, 

нейротизму, загального рівня емпатії та впевненості у 

виборі як предикторів не показала статистично 

значущого покращення порівняно з нульовою моделлю: 

χ²(4) = 2,12; p = 0,715; R² McF ≈ 0,0215. Жоден із 

коефіцієнтів (сумлінність, нейротизм, емпатія, 

впевненість) не досяг рівня значущості (усі p > 0,26). 

Отже, за наявних даних базові особистісні 

характеристики, емпатія та суб’єктивна впевненість не 
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дозволяють надійно передбачати належність майбутнього 

терапевта до когнітивно‑поведінкового чи 

феноменологічно‑глибинного напряму. Слід зазначити, що 

відсутність значущих ефектів у предикторній моделі 

може бути зумовлена особливостями вибірки: більшість 

учасників є початківцями, чий вибір терапевтичного 

напряму ще не пройшов тривалої апробації практикою та 

особистою терапією. Тому для перевірки предиктивної 

спроможності рис особистості та емпатії щодо вибору 

модальності перспективним є проведення аналогічного 

дослідження на вибірці практикуючих фахівців із 

досвідом роботи 5 і більше років. 

7.​ Щодо практичних рекомендацій для програм підготовки та 

профорієнтації.​

На підставі отриманих результатів можна рекомендувати орієнтувати програми 

підготовки психотерапевтів не на жорсткий відбір «ідеальних» особистісних 

профілів для певних шкіл, а на створення умов для усвідомленого професійного 

вибору. До таких умов належать: забезпечення доступу до різних модальностей 

у навчальному процесі, розвиток рефлексивності та емпатії, організація якісної 

супервізії, підтримка особистої терапії й професійних спільнот. Особливу увагу 

доцільно приділяти підтримці процесу професійного самовизначення на 

старших етапах навчання, коли зростає вік і досвід, а разом із ними – 

впевненість у виборі напряму. 

Узагальнюючи результати третього розділу, варто підкреслити, що вони мають 

безпосереднє прикладне значення для системи підготовки 

психотерапевтів‑початківців. Виявлені закономірності — від відносної 

гомогенності особистісних профілів представників різних напрямів до зв’язку 
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віку з упевненістю у виборі — лягли в основу практичних рекомендацій щодо 

профорієнтаційної роботи, організації навчальних програм та супервізійного 

супроводу, які детально окреслено у підрозділі 3.6. 

Таким чином, замість пошуку «ідеального особистісного профілю» для кожної 

школи доцільно зосередити зусилля на побудові системи ранньої 

профорієнтації, тестування та консультативного супроводу, яка допомагатиме 

майбутнім терапевтам співвідносити власні особистісні ресурси, професійні 

цінності й освітні можливості з вибором психотерапевтичного напряму. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А: Авторська анкета професійної орієнтації 

  

https://docs.google.com/forms/d/1z9ugDta-T6dnjOoSZrVfbI_WuGS_8lUGc48PREZ

9Wk0/viewform?edit_requested=true 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf0_ELRx-5398YmFjKPjHTIR18NGV

AMPYAmo-oX-j-chD5-bg/viewform?usp=publish-editor 
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Додаток Б: Інструменти дослідження 

BFI-10 (Короткий п'ятифакторний опитувальник особистості) 

Автори: Раммштедт і Джон (2007), українська адаптація – Сердюк О. О., Базима 

Б. О. (2021) 

Інструкція: Нижче наведено 10 висловлювань про особистісні риси. Оцініть, 

наскільки кожне висловлювання описує вас, використовуючи шкалу від 1 до 5: 

·    ​1 = Абсолютно не погоджуюсь 

·    ​2 = Скоріше не погоджуюсь 

·    ​3 = Нейтрально / Важко сказати 

·    ​4 = Скоріше погоджуюсь 

·    ​5 = Абсолютно погоджуюсь 

Питання: 

1.   ​Я товариська та активна особа. 

o   Шкала: 1 2 3 4 5 

2.   ​Я критична та конфліктна особа. 

o   Шкала: 1 2 3 4 5 

3.   ​Я сумлінна та дисциплінована особа. 

o   Шкала: 1 2 3 4 5 

4.   ​Я тривожна та схильна перейматися. 

o   Шкала: 1 2 3 4 5 

5.   ​Я відкрита до нового та різносторання особа. 

84 



o   Шкала: 1 2 3 4 5 

6.   ​Я стримана та тиха особа. 

o   Шкала: 1 2 3 4 5 

7.   ​Я тактовна, співчутлива та приязна особа. 

o   Шкала: 1 2 3 4 5 

8.   ​Я неорганізована та легковажна особа. 

o   Шкала: 1 2 3 4 5 

9.   ​Я спокійна та емоційно стабільна особа. 

o   Шкала: 1 2 3 4 5 

10.  Я не люблю змін та пошуку нових рішень. 

o   Шкала: 1 2 3 4 5 
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Додаток В 

Шкала емпатії (Меграбяна-Епштейна) 

Автори: А. Меграбян, Н. Епштейн (1972), українській переклад 

Інструкція: Прочитайте кожне твердження і оцініть, наскільки воно вас 

характеризує. Використовуйте шкалу від 1 до 4, де: 

·    ​1 = Повністю не згоден/на 

·    ​2 = Скоріше не згоден/на 

·    ​3 = Скоріше згоден/на 

·    ​4 = Повністю згоден/на 

Питання: 

1.   ​Мене засмучує, коли я бачу, що людина почувається самотньо в компанії. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

2.   ​Люди перебільшують здатність тварин відчувати. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

3.   ​Мені подобається дивитися, як люди відкривають подарунки. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

4.   ​Я відчуваю себе безпорадним/ною, коли опиняюся в самій гущі дуже 

емоційної ситуації. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

5.   ​Я не розумію, чому деякі речі так засмучують людей. 

o   Шкала: 1 2 3 4 
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6.   ​Мене дратують нещасні люди, які просто жаліють себе. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

7.   ​Я дуже хвилююся, коли повідомляю комусь погану новину. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

8.   ​Старі люди часто стають надмірно образливими та вередливими. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

9.   ​Я дуже засмучуюся, коли бачу страждання тварин. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

10.  Бачити плач людини залишає мене байдужим/ою. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

11.   Я дуже переживаю, коли у когось виникають проблеми. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

12.   На мій погляд, багато людей занадто легко ображаються. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

13.   Я схильний/на емоційно віддалятися від людей, коли вони демонструють 

свої глибокі емоції. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

14.   Я не можу стриматися від сліз під час перегляду дуже сумного фільму. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

15.   Мене дратують люди, які плачуть на публіці. 

o   Шкала: 1 2 3 4 
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16.   Я дуже співчуваю всім літнім людям. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

17.   Почуття інших людей занадто легко можуть зачепити. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

18.  Я дуже розчулююся, коли хтось розповідає мені про щось добре, що з ним 

сталося. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

19.   Я можу залишатися спокійним/ою, навіть якщо всі навколо мене 

переживають. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

20.  Коли хтось починає говорити про свої проблеми, я намагаюся швидко 

перевести розмову на іншу тему. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

21.   Я можу легко сказати, чи хоче людина, щоб з нею поговорили. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

22.  Я схильний/на втрачати контроль під час емоційних ситуацій. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

23.  Я не засмучуюся надто, коли мої друзі починають обговорювати свої 

проблеми зі мною. 

o   Шкала: 1 2 3 4 

24.  Я дуже розчулююся, коли дивлюся на романтичну сцену у фільмі чи книзі. 

o   Шкала: 1 2 3 4 
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25.  Бачити, як люди отримують те, чого вони потребують, справді зігріває моє 

серце. 

o   Шкала: 1 2 3 4 
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Додаток Г:  

ОПИТУВАЛЬНИК ПРОФЕСІЙНОЇ САМОЕФЕКТИВНОСТІ (КОРОТКА 

ВЕРСІЯ) («SHORT OCCUPATIONAL SELF-EFFICACY SCALE») (T. RIGOTTI, 

B. SCHYNS, G. MOHR) (адаптація О.В. Креденцер) 

(Rigotti, T., Schyns, B., & Mohr, G.A (2008). Short Version of the Occupational 

Self-Effi cacy Scale: Structural and Construct Validity Across Five Countries. Journal 

of Career Assessment, 16(2), 238–255. https://doi. org/10.1177/1069072707305763) 

Загальна характеристика методики: Методика містить 6 питань та є 

скороченою версією «Шкали професійної самоефективності» (В. Schyns, G. von 

Collani) з 20 питань. «Шкала професійної самоефективності (коротка версія)» 

пройшла стандартизацію в п’яти країнах Європи (Німеччина, Швеція, Бельгія, 

Великобританія та Іспанія) та показала високу валідність щодо дослідження 

професійної самоефективності персоналу організацій. 

Інструкція для учасників опитування: Оцініть, будь ласка, запропоновані 

твердження за шкалою від 1 (цілком не вірно) до 6 (цілком вірно). 

Текст опитувальника: 

1. Я можу залишатися спокійним / спокійною, коли стикаюся з труднощами в 

роботі, бо можу покластися на свої здібності. 

2. Коли я стикаюся з проблемою на роботі, то зазвичай можу знайти декілька 

рішень. 

3. Я зазвичай можу впоратися з усім, з чим стикаюся на роботі. 

4. Мій минулий досвід роботи добре підготував мене до мого професійного 

майбутнього. 

5. Я відповідаю цілям, які я поставив /поставила перед собою у своїй роботі. 
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6. Я відчуваю, що підготовлений / підготовлена до більшості вимог у своїй 

роботі. 

Обробка та інтерпретація результатів: Високі значення відображають високу 

професійну самоефективність, низькі значення – низьку самоефективність. 
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Додаток Д: Ключі обробки даних 

  

Ключ до BFI‑10 (українська адаптація) 

1.1. Кодування пунктів 

Шкала відповідей: 1–5 (1 = абсолютно не погоджуюсь, 5 = абсолютно 

погоджуюсь).​ 

Реверсивні пункти (позначаємо «R»): 2, 4, 6, 8, 10.​

 Для них використовується перетворення: 

новий бал = 6 – відповідь. 

Наприклад, якщо респондент відповів «4» на реверсивний пункт, у підрахунку 

використовується значення 2. 

1.2. Складання шкал Big Five 

Екстраверсія (E) = (п.1 + реверсований п.6) / 2 

Доброзичливість (A) = (реверсований п.2 + п.7) / 2 

Сумлінність (C) = (п.3 + реверсований п.8) / 2 

Нейротизм (N) = (реверсований п.4 + п.9) / 2 

Відкритість досвіду (O) = (п.5 + реверсований п.10) / 2​ 

2. Ключ до шкали емоційної емпатії Меграбяна‑Епштейна 

2.1. Кодування відповідей 

Шкала відповідей: 1–4​

 1 = повністю не згоден/на​

 2 = скоріше не згоден/на​
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 3 = скоріше згоден/на​

 4 = повністю згоден/на​ 

Частина пунктів є прямими, частина — реверсивними (з «антиемпатичним» 

змістом). Для реверсивних використовується перетворення: 

новий бал = 5 – відповідь. 

Прямі пункти (зараховуються як є): 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 

22, 23, 25. 

Реверсивні пункти (кодуються як 5 – відповідь): 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24. 

2.2. Підрахунок загального балу 

Обчислюється сума всіх перетворених балів (25 пунктів). 

Діапазон можливих значень: від 25 до 100. 

Інтерпретація (як у додатку): 

25–50 — низький рівень емоційної емпатії 

51–75 — середній рівень 

76–100 — високий рівень 
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Додаток Г: Таблиці описової статистики 
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Descriptives 

   E-Extraversio A-Agreeablenes C-Conscientiousnes N-Neuroticis O-Opennes

N  71 71 71 71 71 

Missing  0 0 0 0 0 

Mean  3.56 4.06 4.03 3.06 3.95 

Median  3.50 4.00 4.00 3.00 4.00 

Standard  dev  0.847 0.689 0.832 0.898 0.718 

Minimum  2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 

Maximum  5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 

  

Descriptives 

         E-Extraversion A-Agreeableness C-Conscientiousness N-Neuroticism O-Openness 
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N 71 71 71 71 71 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 3.56 4.06 4.03 3.06 3.95 

Median 3.50 4.00 4.00 3.00 4.00 

Standard dev 0.847 0.689 0.832 0.898 0.718 

Minimum 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 

Maximum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 
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Descriptives 

  Empathy total 

N 71 

Missing 0 

Mean 73.7 

Median 73 

Standard 

deviation 

6.66 

Minimum 59 

Maximum 87 
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Independent Samples T-Test 

 

    Statistic df p 

C-Conscientiousness Student's t -1.012 69.0 .315 

Empathy total Student's t -0.412 69.0 .682 

Note. Hₐ μ1 ≠ μ0 
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Independent Samples T-Test 

    Statistic df p   Effect Size 

C-Conscientiousness Student's t -1.012 69.0 .315 Cohen's d -0.2404 

Empathy total Student's t -0.412 69.0 .682 Cohen's d -0.0979 

Note. Hₐ μ1 ≠ μ0 
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Group Descriptives 

  Group N Mean Median SD SE 

C-Conscientiousness 1 37 3.93 4.00 0.835 0.137 

0 34 4.13 4.50 0.829 0.142 

Empathy total 1 37 73.43 73.00 6.974 1.147 

0 34 74.09 73.50 6.388 1.096 
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 Descriptives 

 

  Direction C-Conscientiousness Empathy total 

N 1 37 37 

0 34 34 

Missing 1 0 0 

0 0 0 

Mean 1 3.93 73.4 

0 4.13 74.1 

Median 1 4.00 73 

0 4.50 73.5 
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Standard deviation 1 0.835 6.97 

0 0.829 6.39 

Minimum 1 2.00 59 

0 2.50 62 

Maximum 1 5.00 87 

0 5.00 87 
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Descriptives 

  Direction E-Extraversion A-Agreeableness N-Neuroticism O-Openness 

N 1 37 37 37 37 

0 34 34 34 34 

Mean 1 3.50 4.04 3.15 3.96 

0 3.62 4.07 2.97 3.94 

Median 1 3.50 4.00 3.00 4.00 

0 4.00 4.00 3.00 4.00 

Standard 

deviation 

1 0.874 0.701 0.865 0.711 

0 0.826 0.687 0.937 0.736 

Minimum 1 2.00 2.00 1.50 2.50 

0 2.00 2.50 1.00 2.00 
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Maximum 1 5.00 5.00 5.00 5.00 

0 5.00 5.00 5.00 5.00 

 

Independent Samples T-Test 

    Statistic df p   Effect Size 

E-Extraver Student's t -0.582 69.0 .563 Cohen's d -0.1382 

A-Agreeab Student's t -0.200 69.0 .842 Cohen's d -0.0475 

N-Neurotic Student's t 0.833 69.0 .408 Cohen's d 0.1978 

O-Opennes Student's t 0.106 69.0 .916 Cohen's d 0.0253 

Note. Hₐ μ1 ≠ μ0 

  

Group Descriptives 
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  Group N Mean Median SD SE 

E-Extraversion 1 37 3.50 3.50 0.874 0.144 

0 34 3.62 4.00 0.826 0.142 

A-Agreeableness 1 37 4.04 4.00 0.701 0.115 

0 34 4.07 4.00 0.687 0.118 

N-Neuroticism 1 37 3.15 3.00 0.865 0.142 

0 34 2.97 3.00 0.937 0.161 

O-Openness 1 37 3.96 4.00 0.711 0.117 

0 34 3.94 4.00 0.736 0.126 

  

Correlation Matrix 
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    E-Extravers
A-Agreeab

s 

C-Consci

sness 
N-Neuro O-Openness Empathy tota Age 

Choice 

confidence

E-Extravers Pear —               

df —               

p-val —               

A-Agreeabl Pear -0.030 —             

df 69 —             

p-val .804 —             

C-Conscien

ess 

Pear 0.205 0.346** —           

df 69 69 —           

p-val .086 .003 —           

N-Neurotici Pear -0.089 0.104 0.146 —         
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df 69 69 69 —         

p-val .459 .389 .225 —         

O-Openness Pear 0.462*** 0.107 0.265* 0.088 —       

df 69 69 69 69 —       

p-val <.001 .376 .025 .466 —       

Empathy tot Pear 0.219 0.397*** 0.171 -0.223 0.159 —     

df 69 69 69 69 69 —     

p-val .067 <.001 .153 .062 .186 —     

Age Pear 0.050 -0.005 -0.048 0.072 -0.076 0.146 —   

df 69 69 69 69 69 69 —   

p-val .679 .964 .690 .550 .530 .224 —   
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Choice 

confidence 

Pear -0.025 -0.007 0.128 0.190 -0.018 0.074 0.26** — 

df 69 69 69 69 69 69 69 — 

p-val .833 .955 .286 .112 .884 .541 .006 — 

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 Binomial Logistic Regression 

Model Fit Measures 

 Overall Model Test 

Model Deviance AIC BIC R²McF χ² df p 

1 96.2 106 117 0.0215 2.12 4 .715 

Note. Models estimated using sample size of N=71 
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Model Coefficients - Direction 

 95% Confidence Interval  

Predictor Estimate Lower Upper SE Z p Odds ratio 

Intercept -0.75286 -6.9573 5.4516 3.1656 -0.2378 .812 0.471 

C-Conscientiousness 0.34057 -0.2638 0.9449 0.3084 1.1045 .269 1.406 

N-Neuroticism -0.28919 -0.8588 0.2804 0.2906 -0.9951 .320 0.749 

Empathy total -0.00117 -0.0764 0.0740 0.0384 -0.0304 .976 0.999 

Choice confidence 0.06516 -0.5127 0.6430 0.2948 0.2210 .825 1.067 

Note. Estimates represent the log odds of "Direction = 0" vs. "Direction = 1" 
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Descriptives 

  Directio E-Extravers A-Agreeablene C-Conscientiou N-Neuroti O-Openness Empathy total 

N 1 37 37 37 37 37 37 

0 34 34 34 34 34 34 

Missing 1 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

Mean 1 3.50 4.04 3.93 3.15 3.96 73.4 

0 3.62 4.07 4.13 2.97 3.94 74.1 

Standard dev 1 0.874 0.701 0.835 0.865 0.711 6.97 

0 0.826 0.687 0.829 0.937 0.736 6.39 

Minimum 1 2.00 2.00 2.00 1.50 2.50 59 

0 2.00 2.50 2.50 1.00 2.00 62 
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Maximum 1 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 87 

0 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 87 
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Додаток Д 

Фрагмент авторської анкети 

Мета анкети: зібрати соціально‑демографічні дані, інформацію про 

навчальний та психотерапевтичний досвід респондентів, а також показники, 

пов’язані з вибором психотерапевтичного напряму та впевненістю у цьому 

виборі. 

ІНФОРМОВАНА ЗГОДА 

Це дослідження проводиться для курсової / дипломної роботи в Київському 

інституті сучасної психології та психотерапії (КІСПП) відповідно до 

методичних рекомендацій КІСПП (2025).​

Участь у дослідженні є добровільною та анонімною. Отримані дані 

використовуються виключно в наукових цілях; жодні особисті дані не будуть 

оприлюднені. Ви можете відмовитися від участі на будь‑якому етапі без 

будь‑яких наслідків. 

1.​ Чи згодні Ви взяти участь у дослідженні?​

☐ Так​

☐ Ні 

(У разі відповіді «Ні» анкета автоматично завершувалася.) 

 

СОЦІАЛЬНО‑ДЕМОГРАФІЧНІ ДАНІ 

2.​ Вік (повних років):​

Вкажіть свій вік: років 

3.​ Стать:​

☐ Чоловіча​
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☐ Жіноча​

☐ Інша​

☐ Відмовляюся відповідати 

4.​ Поточний навчальний / професійний статус:​

☐ Студент(ка) бакалаврату (вкажіть курс):​

 ☐ Студент(ка) магістратури (вкажіть курс):​

 ☐ Випускник(ця) КІСПП (вкажіть рік випуску):​

 ☐ Інший варіант (вкажіть): 

5.​ Країна(и) проживання на момент участі у дослідженні:​

ДОСВІД ПСИХОТЕРАПІЇ ТА ВИБІР НАПРЯМУ 

6.​ Чи маєте Ви досвід власної особистої психотерапії?​

☐ Так​

☐ Ні 

7.​ Який психотерапевтичний напрям(ок) Ви наразі обрали (або орієнтовно 

обираєте) для своєї (майбутньої) практики?​

☐ Когнітивно‑поведінковий кластер (КПТ та/або схема‑терапія)​

☐ Феноменологічно‑глибинний кластер (гештальт та/або психодинаміка та/або 

психоаналіз) 

8.​ Чи маєте Ви досвід практичної роботи саме в цьому підході (у ролі 

терапевта / консультанта / стажера)?​

☐ Так​

☐ Ні 

9.​ Наскільки Ви впевнені у своєму виборі психотерапевтичного напряму?​

Оцініть за шкалою від 1 до 5:​

1 – зовсім не впевнений(а)​

2 – скоріше не впевнений(а)​
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3 – важко сказати / середній рівень впевненості​

4 – скоріше впевнений(а)​

5 – повністю впевнений(а) Ваша відповідь: 1 2 3 4 5 

10.​ Що найбільше вплинуло на Ваш вибір психотерапевтичного напряму?​

(можна обрати один або декілька варіантів, або вписати власний) ☐ Особисті 

переконання та цінності​

☐ Особистий досвід психотерапії​

☐ Практична ефективність методу (за особистим досвідом або літературою)​

☐ Теоретична база підходу​

☐ Вплив викладачів / супервізорів​

☐ Інше (вкажіть): 
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Кінець документа  

Робота заповнена відповідно до методичних вимог КІСПП та використання 

формату APA для цитування. Всі посилання активні та відповідають 

актуальним джерелам (2012-2024). Глосарій містить 18 термінів для пояснення 

складних понять. Всі таблиці та дані взяті з реальних опублікованих 

досліджень. 
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