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Універсальний тренінг із психічного здоров’я (УТПЗ) для фахівців першої лінії: посібник для тренерів. 

Універсальний тренінг із психічного здоров’я (УТПЗ) розроблено для навчання фахівців першої лінії. Такими фахівцями є 

працівники поліції, державної служби з надзвичайних ситуацій, соціальних служб, центрів зайнятості, закладів освіти 

та дозвілля для дітей та дорослих, а також фармацевти та представники духовенства.  

УТПЗ спрямований на розвиток обізнаності фахівців першої лінії в темі психічного здоров’я та розладів. У ході 

навчання учасники знайомляться з темою та розвивають навички розпізнавання, підтримки, а також скеровування 

осіб, що мають ті або інші психічні розлади, перебувають у гострих станах. 

 

УТПЗ розроблено в межах Українсько-Швейцарського проекту «Психічне здоров’я для України», який підтримує 

впровадження реформи сфери охорони психічного здоров’я в співпраці з Міністерством охорони здоров’я України. 
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ОПИС ПРОГРАМИ 

Універсальний тренінг із психічного здоров’я (УТПЗ) розроблено для навчання фахівців першої лінії. Такими фахівцями є 
працівники поліції, державної служби з надзвичайних ситуацій, соціальних служб, центрів зайнятості, закладів освіти та 
дозвілля для дітей та дорослих, а також фармацевти та представники духовенства. Усі вони щодня взаємодіють з великою 
кількістю дорослих та / або дітей: допомагають, захищають, підтримують, асистують, консультують, навчають. За своїми 
професійними ролями фахівці першої лінії регулярно стикаються та працюють з особами, що перебувають у складних 
життєвих ситуаціях, переживають сильні емоції та потребують підтримки. 

УТПЗ спрямований на розвиток обізнаності фахівців першої лінії в темі психічного здоров’я та розладів. У ході навчання 
учасники знайомляться з темою та розвивають навички розпізнавання, підтримки, а також скеровування осіб, що мають 
ті або інші психічні розлади, перебувають у гострих станах. 

УТПЗ побудовано з урахуванням специфіки діяльності фахівців та груп людей, з якими вони працюють, зокрема їх потреб 
у сфері психічного здоров’я. Навчання організоване за рефлексивним та базованим на досвіді підходами, які 
передбачають високу активність учасників, самостійний пошук знань з подальшим роз’ясненням матеріалу експертами, 
опору на професійний та життєвий досвід.  

УТПЗ базується на розумінні психічних розладів, представленому в Керівництві з діагностики та статистики психічних 
розладів Американської психіатричної асоціації DSM-5. Усі алгоритми першого реагування, включені до УТПЗ, розроблені 
з огляду на настанови Національного інституту якості турботи про здоров’я Великобританії NICE, рекомендації Програми 
подолання розривів у сфері психічного здоров’я ВОЗ mhGAP та керівництва з першої допомоги з психічного здоров’я 
австралійської національної неурядової організації Mental Health First Aid (MHFA) Australia. Також алгоритми 
специфіковані у відповідності з рекомендаціями інших міжнародних керівництв, що базуються на доказових практиках. 

  

Завдання Універсального тренінгу з психічного 
здоров'я (УТПЗ)
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КОНСТРУЮВАННЯ ПРОГРАМИ ТРЕНІНГУ ДЛЯ 
ОКРЕМИХ ГРУП ФАХІВЦІВ 

Тренінг має назву універсального, оскільки пропонує загальні практики підтримки психічного здоров’я осіб, з якими 
стикаються фахівці першої лінії, та адаптується під потреби конкретної групи фахівців. Наприклад, працівники Державної 
служби з надзвичайних ситуацій часто зустрічаються з особами, що перебувають у стані гострого стресу або мають 
посттравматичний стресовий розлад. Йдеться про ситуації гасіння пожеж, порятунку з-під завалів будинків, евакуації з 
місця ймовірного мінування та інші. Також вони часто стикаються з людьми у стані делірію та особами, які мають розлади 
імпульс-контролю та розлади, пов’язані з психоактивними речовинами. Перераховані розлади будуть обрані зі слайд-
конструктора та, разом зі вступною та завершальною частинами, стануть основою тренінгу з психічного здоров’я для 
працівників Державної служби з надзвичайних ситуацій.  

Тренінг для кожної групи фахівців конструюється окремо та складається з трьох частин – вступної, базової та 
завершальної. Вступна частина знайомить учасників зі специфікою та правилами роботи на тренінгу, вводить їх в тему 
психічного здоров’я та розладів, а також дає загальний алгоритм першого реагування при взаємодії з людьми, що мають 
психічні розлади. Базова частина передбачає актуалізацію досвіду роботи учасників з людьми, які мають психічні 
розлади, та безпосередній розвиток навичок розпізнавати ознаки психічних розладів, валідизовувати стан людини, 
підтримувати, скеровувати та переконуватися в отриманні фахової допомоги. Завершальна частина покликана закріпити 
та синтезувати знання та навички учасників, дати відповіді на запитання, прояснити складні моменти, розробити 
індивідуалізовані схеми реагування за загальним алгоритмом дій при взаємодії з особами, що мають психічні розлади. 

У процесі підготовки тренінгу для  окремої групи фахівців тренери попередньо знайомляться зі специфікою роботи 
учасників, проводять аналіз їх потреб у взаємодії з особами, які мають психічні розлади, обирають необхідні матеріали 
зі слайд-конструктора, компонують матеріали в презентацію та робочі альбоми учасників. 
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презентації
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матеріалів у відповідності 
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СПЕЦИФІКА РОБОТИ ФАХІВЦІВ ПЕРШОЇ ЛІНІЇ 

ПРАЦІВНИКИ ПОЛІЦІЇ  
Працівники поліції регулярно взаємодіють із широкими колами населення: дітьми, підлітками, дорослими людьми 
різного віку та роду зайнятості, пенсіонерами, особами, що вчиняють адміністративні та інші правопорушення, а також 
тими, хто звільнився з місць обмеження волі, людьми з груп ризику. 

ПОЛІЦЕЙСЬКИЙ (ІНСПЕКТОР) ПАТРУЛЬНОЇ ПОЛІЦІЇ Є фахівцем, який першим реагує на повідомлення про 
правопорушення, надає невідкладну допомогу особам, що перебувають в критичному стані, затримує та 
доправляє у відділи Національної поліції правопорушників та підозрюваних у скоєнні протиправних дій. Сприяє 
запобіганню та припиненню правопорушень у громадських місцях.  

ДІЛЬНИЧНИЙ ОФІЦЕР ТА ПОМІЧНИК ДІЛЬНИЧНОГО ОФІЦЕРА ПОЛІЦІЇ працюють з мешканцями, що проживають на 
території  дільниці, прибувають на виклики у випадку правопорушень, нещасних випадків, сімейних та побутових 
конфліктів. Сприяють соціальній адаптації осіб, що звільнилися із місць відбування покарання.  

ІНСПЕКТОР З ЮВЕНАЛЬНОЇ ПРЕВЕНЦІЇ працює з дітьми та підлітками, які здійснили правопорушення, тими, хто має 
складні життєві обставини, з батьками та піклувальниками цих дітей. Здійснює просвітницькі, профілактичні 
заходи, опікується соціальною адаптацією та попередженням протиправних вчинків. 

ПРАЦІВНИКИ ДЕРЖАВНОЇ СЛУЖБИ З НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ 
Працівники ДСНС переважно працюють з особами, які є свідками або постраждалими в ситуаціях, які не є типовими та 
порушують звичний плин життя. Йдеться про будь-які аварії, катастрофи, епідемії, стихійні лиха тощо.  

КЕРІВНИК РЯТУВАЛЬНИХ РОБІТ ТА РЯТУВАЛЬНИК  - фахівці, які забезпечують організацію та безпосереднє здійснення 
робіт із порятунку людей, а також гасіння пожеж та ліквідації інших наслідків надзвичайних ситуацій. Вони 
першими прибувають на місце події, говорять зі свідками та постраждалими, в разі потреби, надають першу 
домедичну допомогу.  

ПРАЦІВНИКИ СОЦІАЛЬНИХ СЛУЖБ  
Працівники соціальних служб забезпечують соціальний супровід та надають підтримку вразливим групам населення та 
особам, які опинилися в складних життєвих обставинах. Працюють з кривдниками та жертвами домашнього насильства, 
підтримують дітей-сиріт, їхніх піклувальників; cпівпрацюють з дитячими будинками сімейного типу, супроводжують 
потенційних батьків на шляху усиновлення. Надають підтримку особам з інвалідністю, їхнім батькам та піклувальникам, 
людям похилого віку. Опікуються дітьми та підлітками з малозабезпечених та соціально-вразливих родин. 

СОЦІАЛЬНІ ПРАЦІВНИКИ здійснюють оцінку потреб територіальної громади у соціальних послугах, оцінку потреб осіб та 
сімей, планують та надають соціальні послуги, супроводжують осіб та сім’ї, що опинилися у складних життєвих 
обставинах, людей з інвалідністю, а також прийомні сім’ї та дитячі будинки сімейного типу. Надають допомогу у 
вирішенні соціально-побутових проблем та підтримку у зборі та оформленні документів для отримання 
соціальних виплат, представляють інтереси клієнтів (осіб, сімей та груп) осіб в установах та організаціях. Беруть 
участь у роботі мобільних бригад соціально-психологічної допомоги особам, які постраждали від домашнього 
насильства. 

СОЦІАЛЬНИЙ РОБІТНИК / АУТРІЧ-ПРАЦІВНИК надає базові соціальні послуги, здійснює догляд за людьми похилого віку, 
людьми з інвалідністю, людьми, які перебувають на термінальних стадіях життя та іншими особами, що 
опинилися у складних життєвих обставинах: відвідує їх на дому, допомагає із забезпеченням необхідними 
продуктами та ліками, дбає про їх щоденний добробут, допомагає з оформленням документів.  
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ПРАЦІВНИКИ ЦЕНТРІВ ЗАЙНЯТОСТІ 
Працівники центрів зайнятості ведуть прийом осіб, які є безробітними з різних причин та / або шукають роботу; 
здійснюють профорієнтацію старшокласників, а також співпрацюють з працедавцями.   

КАР'ЄРНИЙ РАДНИК допомагає у виборі або зміні професії. Працює індивідуально з кожним пошукачем, супроводжує в 
процесі підготовки до співбесіди чи перемовин із роботодавцем, сприяє започаткуванню власної справи. 

АДМІНІСТРАТОР ЗАЛУ ЦЕНТРУ ЗАЙНЯТОСТІ сприяє у пошуку нового робочого місця, шукає, пропонує та аналізує варіанти 
працевлаштування. 

ПРАЦІВНИКИ ЗАКЛАДІВ ОСВІТИ ТА ДОЗВІЛЛЯ ДЛЯ ДІТЕЙ І ДОРОСЛИХ 
Працівники закладів освіти забезпечують виховний та освітній процеси для дітей, підлітків і дорослих. 

ВИКЛАДАЧ ВИЩОЇ ШКОЛИ супроводжує у розвитку професійних компетентностей студентів технікумів, училищ, 
коледжів, інститутів, університетів, академій, консерваторій.  

ВЧИТЕЛЬ ЗАГАЛЬНО-ОСВІТНЬОЇ ШКОЛИ / ПОЗАШКІЛЬНОЇ ОСВІТИ забезпечує навчання та виховання дітей шкільного віку 
з огляду на специфіку навчальних предметів. 

ВИХОВАТЕЛЬ забезпечує навчання та виховання дітей в закладах дошкільної освіти, а також інтернатних закладах. 
Працює з дітьми дошкільного та шкільного віку.  

МЕДИЧНИЙ ПРАЦІВНИК забезпечує нагляд за здоров’ям дітей та працівників закладів освіти, здійснює необхідні 
обстеження, надає першу медичну допомогу, проводить просвітницьку роботу щодо турботи про здоров’я. 

СОЦІАЛЬНИЙ ПЕДАГОГ працює у закладах освіти з дітьми, батьками та педагогічним колективом. Проводить 
індивідуальну роботу з дітьми, які потребують особливої педагогічної уваги (мають академічні складнощі, 
інвалідність, живуть у сім’ях, що перебувають у складних життєвих ситуаціях, зазнають булінгу, перебувають під 
опікою тощо), залучає їх до роботи гуртків та секцій, надає соціально-психологічну підтримку. Здійснює 
профілактику деструктивної поведінки та шкідливих звичок. 

КЕРІВНИК ГУРТКА / ХОБІ-ГРУПИ  - фахівець, який працює у сфері неформальної освіти з дітьми та дорослими над 
розвитком різного роду навичок – музичних, художніх, навичок рукоділля та інших.  

СПОРТИВНИЙ ТРЕНЕР працює з дітьми та дорослими в межах певного виду спорту з метою підтримки здоров’я та / або 
розвитку спортивних здібностей та підготовки до змагань. 

ІНСТРУКТОРИ З ВОДІННЯ працюють зі старшокласниками та дорослими; опомагають розвинути навички водіння та 
підвищити обізнаність у сфері правил дорожнього руху та технічних характеристик транспортних засобів. 

ФАРМАЦЕВТИЧНІ ПРАЦІВНИКИ 
Фармацевтичні працівники спеціалізуються на виготовленні та продажу лікарських препаратів та іншої медичної 
продукції, контактують з особами, які потребують медикаментозної підтримки в аптеках та інших закладах фармації. 

ПРОВІЗОР ТА ФАРМАЦЕВТ - це особи, які виробляють та продають лікарські препарати, взаємодіють з дорослими 
особами різного віку та стану здоров’я з питань продажу та дії медичних препаратів. 

ПРЕДСТАВНИКИ ДУХОВЕНСТВА  
Представники духовенства є виконавцями духовних обрядів, служб та практик у відповідності до віросповідання. 
Взаємодіють з широким колом людей різного віку та стану здоров’я, надають їм духовну підтримку, провід, наставництво. 

СВЯЩЕННИК, КАПЕЛАН, ДУХІВНИК – особи, які служать переважно при церквах та опікуються певною спільнотою людей 
(парафією, військовим батальйоном тощо). Підтримують та розраджують у складних життєвих ситуаціях, часто 
виконують громадські функції, зокрема просвітництво. 

СЕСТРА-МОНАХИНЯ, ВОЛОНТЕР-МИРЯНИН працюють в основному при недільних церквах з дітьми та дорослими. Також 
допомагають священникам виконувати обрядові функції та піклуватися про церковну спільноту.
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Працівники 
поліції 

Поліцейський 
(інспектор) патрульної 
поліції 

                  

Дільничний офіцер / 
помічник дільничного 
офіцера  поліції 

                  

Інспектор з ювенальної 
превенції 

                  

Працівники 
ДСНС 

Керівник рятувальних 
робіт / рятувальник 

                  

Працівники 
соціальних 
служб 

Соціальний робітник / 
аутріч-працівник 

                  

Соціальні працівники 
(фахівець з соціальної 
роботи, соціальний 
працівник, соціальний 
менеджер) 
* також для тих, хто 
працює з дітьми 

* * *  *      *   *     

Працівники 
центрів 
зайнятості 

Кар'єрний радник                   
Адміністратор залу 
центру зайнятості 
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Працівники 
закладів 
освіти 

Викладач вищої школи                   
Вчитель загально-
освітньої школи 

                  

Вихователь                   
Медичний працівник                   
Соціальний педагог                   

Фармацевтичні 
працівники Провізор / фармацевт 

                  

Працівники 
сфери 
позашкільної 
освіти та 
дозвілля 

Керівник гуртка / 
вчитель позашкільної 
освіти 

                  

Тренер спортивної 
секції 

                  

Працівники 
сфери освіти 
та дозвілля 
для дорослих 

Інструктори з водіння                   

Керівник хобі-групи                   
Спортивний тренер                   

Викладач школи / 
освітнього курсу  

                  

Представники 
духовенства 
та волонтери 

Священник, капелан, 
духівник  

                  

Сестра-монахиня, 
волонтер-мирянин 
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ВСТУПНА ЧАСТИНА УНІВЕРСАЛЬНОГО ТРЕНІНГУ ІЗ 
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

 

ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ВСТУПНЕ СЛОВО «ЗНАЙОМСТВО ТА 
ПРЕДСТАВЛЕННЯ ПРОЕКТУ» 

Познайомити тренерів з учасниками, 
представити проект «Психічне здоров’я для 
України» (MH4U), окреслити завдання тренінгу, 
створити безпечний простір для відкритого 
спілкування та сприйняття інформації. 

5 хв. 

ІНТЕРАКТИВНЕ РЕФЛЕКСИВНЕ ЗНАЙОМСТВО  
«ЩО Я ЗНАЮ ПРО ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я 
ТА РОЗЛАДИ?» 

Продовжити знайомство, ввести учасників в тему 
тренінгу, створити безпечний простір для 
відкритого спілкування та сприйняття інформації. 

30 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я 
СТОСУЄТЬСЯ КОЖНОГО» 

Дати учасникам розуміння про психічне здоров’я 
та розлади. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗРИВ У СФЕРІ 
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ» 

Окреслити ситуацію щодо допомоги особам з 
психічними розладами в Україні. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЩО Я 
МОЖУ ЗМІНИТИ, ЯКЩО ВМІТИМУ 
ФАХОВО ВЗАЄМОДІЯТИ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ?» 

Сприяти актуалізації розуміння ролі фахівців 
першої лінії у подоланні розриву в сфері 
психічного здоров’я. 

15 хв. 

РОЛЬОВА ПРЕЗЕНТАЦІЯ «АЛГОРИТМ 
ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ 
З ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ 
РОЗЛАДАМИ?» 

Познайомити з алгоритмом реагування при 
взаємодії з людьми з психічними розладами. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Познайомити з першим кроком алгоритму, його 
основними завданнями. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Познайомити з другим кроком алгоритму, його 
основними завданнями. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Познайомити з третім кроком алгоритму, його 
основними завданнями. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Познайомити з четвертим та п’ятим кроками 
алгоритму, його основними завданнями. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, СУМНІВИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, обговорити 
сумніви та мотивувати на подальшу роботу. 

15 хв. 

  110 хв 
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ВСТУПНЕ СЛОВО «ЗНАЙОМСТВО ТА ПРЕДСТАВЛЕННЯ ПРОЕКТУ» 

 

МЕТА. Познайомити тренерів з учасниками, представити 

проект «Психічне здоров’я для України» (MH4U), 

окреслити завдання тренінгу. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери представляються, коротко розповідають про свою освіту та досвід роботи, озвучують завдання тренінгу 

(розвиток обізнаності в темі психічного здоров’я та навичок реагування при взаємодії з людьми, що мають 

психічні розлади). Передають слово представнику MH4U. 

2. Представник проекту коротко розповідає про проєкт, його основні активності, заохочує учасників включатися в 

роботу та здобувати нові навички. 

 

ІНТЕРАКТИВНЕ РЕФЛЕКСИВНЕ ЗНАЙОМСТВО  «ЩО Я ЗНАЮ ПРО ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ТА РОЗЛАДИ?» 

 

МЕТА. Продовжити знайомство, ввести учасників в тему 

тренінгу, створити безпечний простір для відкритого 

спілкування та сприйняття інформації. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер запрошує учасників встати, відкласти свої речі та уявити, ніби на підлозі лінійка з позначками від 0 до 10. 

Далі тренер зачитує  твердження та просить учасників переміщатися у просторі вздовж уявної лінійки та зайняти 

своє місце, відповідно до того, наскільки кожне твердження відповідає їх досвіду та інтересам (0 – не відповідає 

зовсім, 10 – повністю відповідає). «Мені цікава тема психічного здоров’я», «Я глибоко знайомий з темою 

психічного здоров’я», «Я стикаюся з людьми, які мають психічні розлади», «Я хочу дізнатися більше про психічне 

здоров’я та розлади», «Я хочу мати навички взаємодії з людьми з психічними розладами».  

2. Після завершення руху уявною лінійкою тренер просить учасників по черзі назватися, піділитися враженнями та 

коротко сказати про свої очікування від тренінгу. 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я СТОСУЄТЬСЯ КОЖНОГО» 

 

МЕТА. Дати учасникам розуміння про психічне здоров’я та 

розлади. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер (до демонстрації слайду) пропонує учасникам дати своє визначення того, що таке психічне здоров’я та 

розлади. Основні тези визначень записуються на фліпчарті у двох колонках із заголовками «психічне здоров’я» 

/ «психічні розлади».  

2. Після групової роботи тренер дає визначення психічного здоров’я за ВООЗ та психічних розладів за DSM-5. 

Ділиться статистичними даними про поширеність психічних розладів (орієнтується на останні дослідження). 

Пояснює учасникам взаємозв’язок понять, наголошуючи на тому, що розлади лікуються, а  турбота при психічне 

здоров’я дозволяє людині бути продуктивною та мати високу якість життя. 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗРИВ У СФЕРІ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ» 

 

МЕТА. Окреслити ситуацію щодо допомоги особам з 

психічними розладами в Україні. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер наочно демонструє ситуацію в Україні з отриманням допомоги особами, що мають психічні розлади. Дає 

посилання на статтю керівника проекту MH4U «Чому в Україні немає послуг у сфері психічного здоров’я і як це 

змінити». Пояснює, що одним зі способів подолати статистичний розрив є збільшення частоти звернень за 

фаховою допомогою, чого не відбувається, бо люди, з одного боку, піддаються стигмі, а з іншого - не знають куди 

та до кого звертатись. 
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РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЩО Я МОЖУ ЗМІНИТИ, ЯКЩО ВМІТИМУ ФАХОВО ВЗАЄМОДІЯТИ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ?» 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації розуміння ролі фахівців першої лінії 

у подоланні розриву в сфері психічного здоров’я. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати в підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Як я бачу ситуацію у сфері психічного здоров’я з позиції своєї роботи зараз?»  

ü «Чим я можу допомогти як фахівець, що взаємодіє з людьми, що мають психічні розлади?»  

ü «Що мої зусилля можуть змінити для конкретних людей та в країні в цілому?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку. 

 

 

РОЛЬОВА ПРЕЗЕНТАЦІЯ «АЛГОРИТМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 

ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ?» 

 

МЕТА. Познайомити з алгоритмом реагування при взаємодії з 

людьми з психічними розладами. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників (до демонстрації слайду) подумати над основними кроками взаємодії з особами з 

психічними розладами, заохочує ділитися думками. Кожного разу, коли учасник правильно називає котрийсь з 

кроків (або є близьким до його назви та розуміння змісту), тренер просить цього учасника вийти в коло. В 

результаті роботи в колі опиняються п’ять учасників, кожен з яких ілюструє крок алгоритму. Тренер просить 

учасників в колі стати в тому порядку, в якому, на їх думку, має рухатись алгоритм. Зрештою, коли живу 

скульптуру вибудувано, тренер відкриває слайд та коротко описує кожен з кроків алгоритму.  

  

 

 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Познайомити з першим кроком алгоритму, його 

основними завданнями. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про основні завдання першого кроку алгоритму. Можна використати техніку рольової 

презентації, як при знайомстві з алгоритмом. 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Познайомити з другим кроком алгоритму, його 

основними завданнями. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про основні завдання другого кроку алгоритму. Можна використати техніку рольової 

презентації, як при знайомстві з алгоритмом. 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Познайомити з третім кроком алгоритму, його 

основними завданнями. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про основні завдання третього кроку алгоритму. Можна використати техніку рольової 

презентації, як при знайомстві з алгоритмом. 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Познайомити з четвертим та п’ятим кроками алгоритму, 

його основними завданнями. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про основні завдання четвертого та п’ятого кроків алгоритму. Можна використати техніку 

рольової презентації, як при знайомстві з алгоритмом. 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, СУМНІВИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, обговорити сумніви та 

мотивувати на подальшу роботу. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить озвучити питання, які лишилися не проясненими. Пропонує учасникам поміркувати над ними та  

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію.  

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, зробленими в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться чи є якісь сумніви, наголошує на тому, що мати сумніви цілком нормально і просить сказати 

про них вголос. Допомагає учасникам впоратися з сумнівами. Також записує ті, що лишилися на фліпчарті, для 

роботи з ними в завершальній частині тренінгу. 

 
 

  



Керівництво для тренерів 
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БАЗОВА ЧАСТИНА УНІВЕРСАЛЬНОГО ТРЕНІНГУ ІЗ 
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

ІНТЕЛЕКТУАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ?» 

Представити розлад, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про інтелектуальні 

порушення. 
5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З ІНТЕЛЕКТУАЛЬНИМИ 
ПОРУШЕННЯМИ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають інтелектуальні порушення. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ 
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки інтелектуальних порушень. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак, підтримки та скерування за фаховою 
допомогою осіб з інтелектуальними 
порушеннями. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак інтелектуальних порушень. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з інтелектуальними порушеннями та їх 
батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
інтелектуальними порушеннями та їх батьків / 
піклувальників. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами з інтелектуальними порушеннями та їх 
батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
інтелектуальних порушень, валідизовувати  
розуміння ситуації, підтримувати, а також 
скеровувати та відстежувати отримання фахової 
допомоги особами з інтелектуальними 
порушеннями та їх батьками / піклувальниками. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами, 
які мають інтелектуальні порушення та їх 
батьками / піклувальниками. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО ІНТЕЛЕКТУАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про розлад. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися уявленнями про інтелектуальні порушення? Групова дискусія стимулюється 

такими запитаннями: «Що ви знаєте про інтелектуальні порушення?», «Як думаєте, чи розлад зустрічається лише 

у дітей?», «Які симптоми є типовими для розладу?», «Чи всі люди з розладом мають однакові складнощі?». 

Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер пропонує бачення, яке 

відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

 

 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З ІНТЕЛЕКТУАЛЬНИМИ ПОРУШЕННЯМИ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, що 

мають інтелектуальні порушення. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео з 
просвітницького каналу Only Human 
(https://www.youtube.com/watch?v=v-
lyoNwDxhs&ab_channel=OnlyHuman) або історія-опис випадку, 
фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група переглядає відео (8.25-11.50, 16.34-18.30) або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Марійці 11 років. Вона усміхнена, любить, коли з  нею розмовляють, грають. Ігри у неї трохи дивні: 

вона бере іграшки, переставляє їх в інше місце, потім вертає на місце; іноді вона просто сидить і розхитується на 

стільчику;  розмовляє сама із собою, повторює одні і ті самі фрази. Вчитися їй важко, Марійка вміє читати по 

складах, рахувати предмети. Найважче із письмом - вона змальовує літери, але не розуміє їх – не встигає за всіма 

дітьми у класі, потребує допомоги асистента. Трохи важко дівчинці грати з дітьми, бо вони часто сміються з неї. 

Марійка дуже слухняна, любить, коли їй дають доручення та хвалять за їх виконання». 

2. Учасники об’єднуються у підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли мати 

інтелектуальні порушення. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі 

альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 

 

 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ ІНТЕЛЕКТУАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки інтелектуальних порушень. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками інтелектуальних порушень, виокремленими на основі 

діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити 

запитання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак, 

підтримки та скерування за фаховою допомогою осіб 

інтелектуальними порушеннями. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки інтелектуальних порушень я можу помітити у дітей / людей, з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з людьми, які мають інтелектуальні порушення?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

інтелектуальних порушень. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
2. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми з 

інтелектуальними порушеннями. Звертає увагу на особливості спілкування та взаємодії, поведінку та інтереси, 

реакції. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації особами з 

інтелектуальними порушеннями та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. В процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 

інтелектуальними порушеннями та їх батьків / 

піклувальників. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з інтелектуальними порушеннями, їх батьків / піклувальників. 

Пояснює, як коректно поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, зняти ймовірне відчуття 

провини, дати короткі поради щодо спілкування та взаємодії, наголосити на потребі фахової допомоги та дати 

надію. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги особами з 

інтелектуальними порушеннями та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги, при інтелектуальних порушеннях, перераховує основних фахівців та описує 

їх дії, окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду 

учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 

інтелектуальних порушень, валідизовувати  розуміння 

ситуації, підтримувати, а також скеровувати та 

відстежувати отримання фахової допомоги особами з 

інтелектуальними порушеннями та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники об’єднуються у підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи з 

інтелектуальними порушеннями (мами / тата / піклувальника особи з інтелектуальними порушеннями) та 

спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями у підгрупах, дають зворотній зв’язок одне одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами, які мають 

інтелектуальними порушеннями та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи, та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, зробленими в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами, що мають 

інтелектуальні порушення, їх батьками / піклувальниками. 



Керівництво для тренерів 
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РОЗЛАД СПЕКТРУ АУТИЗМУ  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
РОЗЛАД СПЕКТРУ АУТИЗМУ?» 

Представити розлад, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад спектру 
аутизму. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ СПЕКТРУ 
АУТИЗМУ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають розлад спектру аутизму. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДУ 
СПЕКТРУ АУТИЗМУ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки розладу спектру аутизму. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак, підтримки та скерування за фаховою 
допомогою осіб з розладом. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак розладу спектру аутизму. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з розладом спектру аутизму та їх 
батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
розладом спектру аутизму та їх батьків / 
піклувальників. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами з розладом спектру аутизму та їх 
батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
розладу спектру аутизму, валідизовувати  
розуміння ситуації, підтримувати, а також 
скеровувати та відстежувати отримання фахової 
допомоги особами з розладом спектру аутизму 
та їх батьками / піклувальниками. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами, 
які мають розлад спектру аутизму та їх батьками 
/ піклувальниками. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО РОЗЛАД СПЕКТРУ АУТИЗМУ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про розлад. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися уявленнями про розлад спектру аутизму. Групова дискусія стимулюється 

такими запитаннями: «Що ви знаєте про розлад спектру аутизму?», «Як думаєте, чи розлад зустрічається лише у 

дітей?», «Які симптоми є типовими для розладу?», «Чи всі люди з розладом мають однакові складнощі?». 

Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер пропонує бачення, яке 

відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ СПЕКТРУ АУТИЗМУ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, що 

мають розлад спектру аутизму. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео з 
просвітницького каналу Only Human 
(https://fb.watch/27bwlkYs8r/) або історія-опис випадку, 
фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група переглядає відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Євгену 12 років. Понад усе на світі він любить кораблі. Немає такого судна, про яке Євген би не знав. 

Будова, швидкохідність, маневреність, можливості йти крізь лід чи рухатися на повітряній подушці. Усі ці та інші 

деталі міцно тримаються в Євгеновому мозку та роблять його справжнім експертом у суднобудуванні та 

судноплавстві. Весь свій вільний час хлопець приділяє вивченню улюбленої теми. Євгенові важко спілкуватися з 

ровесниками, вони швидко втомлюються слухати його та втрачають інтерес, вважають нудним та зарозумілим. 

Їх дратує те, що хлопець не хоче гратися разом, не дивиться в очі та не розуміє жартів. Діти часом знущаються 

над Євгеном, втікають та ховаються від нього, говорять неприємні речі. Євген не може носити одяг з защіпками, 

ґудзиками та іншою фурнітурою. Йому здається, ніби всі ці деталі печуть та ріжуть шкіру. Також він не любить 

голосних звуків, часто закриває вуха долонями та носить великі навушники просто так, без жодної музики в них. 

При цьому сам може говорити доволі голосно, а коли захоплюється його голос навіть зривається на крик». 

2. Учасники розподіляються на підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли мати розлад 

спектру аутизму. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДУ СПЕКТРУ АУТИЗМУ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки розладу спектру аутизму. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками розладу спектру аутизму, виокремленими на основі 

діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити 

запитання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак, 

підтримки та скерування за фаховою допомогою осіб з 

розладом. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки розладу спектру аутизму я можу помітити у дітей / людей з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з людьми, які мають розлад спектру аутизму?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

розладу спектру аутизму. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми з 

розладом спектру аутизму. Звертає увагу на особливості спілкування та взаємодії, поведінку та інтереси, реакції. 

В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації особами з розладом 

спектру аутизму та їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. У процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 

розладом спектру аутизму та їх батьків / піклувальників. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з розладом аутизму, їх батьків / піклувальників. Пояснює, як 

коректно поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, зняти ймовірне відчуття провини, 

дати короткі поради щодо спілкування та взаємодії, наголосити на потребі фахової допомоги та дати надію. В 

процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги особами з 

розладом спектру аутизму та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги, при розладі спектру аутизму, перераховує основних фахівців та описує їх дії, 

окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, 

який вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки розладу 

спектру аутизму, валідизовувати  розуміння ситуації, 

підтримувати, а також скеровувати та відстежувати 

отримання фахової допомоги особами з розладом 

спектру аутизму та їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники діляться на підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи з розладом аутизму 

(мами / тата / піклувальника особи з розладом аутизму) та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок одне одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами, які мають розлад 

спектру аутизму та їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, що виникли в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами, які мають 

розлад аутизму, їх батьками / піклувальниками. 

 



Керівництво для тренерів 
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РОЗЛАД ДЕФІЦИТУ УВАГИ/ГІПЕРАКТИВНОСТІ  
 ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
РОЗЛАД ДЕФІЦИТУ УВАГИ / 
ГІПЕРАКТИВНОСТІ?» 

Представити розлад, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ ДЕФІЦИТУ 
УВАГИ / ГІПЕРАКТИВНОСТІ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають розлад дефіциту уваги / 
гіперактивності. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДУ 
ДЕФІЦИТУ УВАГИ / ГІПЕРАКТИВНОСТІ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки розладу дефіциту уваги / 
гіперактивності. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак, підтримки та скерування за фаховою 
допомогою осіб з розладом дефіциту уваги / 
гіперактивності. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак розладу дефіциту уваги / гіперактивності. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з розладом дефіциту уваги / 
гіперактивності та їх батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
розладом дефіциту уваги / гіперактивності та їх 
батьків / піклувальників. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ВПЕВНИТИСЬ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами з розладом дефіциту уваги / 
гіперактивності та їх батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
РОЗЛАДОМ ДЕФІЦИТУ УВАГИ / 
ГІПЕРАКТИВНОСТІ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
розладу дефіциту уваги / гіперактивності, 
валідизовувати  розуміння ситуації, 
підтримувати, а також скеровувати та 
відстежувати отримання фахової допомоги 
особами з розладом дефіциту уваги / 
гіперактивності та їх батьками / піклувальниками. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами, 
що мають розлад дефіциту уваги / 
гіперактивності, та їх батьками / 
піклувальниками. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО РОЗЛАД ДЕФІЦИТУ УВАГИ / ГІПЕРАКТИВНОСТІ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитись уявленнями про розлад дефіциту уваги / гіперактивності. Групова дискусія 

стимулюється такими запитаннями: «Що ви знаєте про РДУГ?», «Як думаєте, чи розлад зустрічається лише в 

дітей?», «Які симптоми є типовими для розладу?», «Чи всі люди з розладом мають однакові труднощі?». 

Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер пропонує бачення, яке 

відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ ДЕФІЦИТУ УВАГИ / 

ГІПЕРАКТИВНОСТІ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, що 
мають розлад дефіциту уваги / гіперактивності. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео з 
просвітницького каналу Only Human 
(https://youtu.be/jyuvc0iteb0, фрагменти: 4.15-5.15; 5.47-7.18; 
10.34-10.58; 17.23-18.24; 39.25-41.15) або історія-опис випадку, 
фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група переглядає відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Сашкові 12 років. Він захоплюється футболом - грає в дитячому клубі, збирає квитки з футбольних 

матчів та автографи футболістів, дивиться всі футбольні трансляції та знає основний склад усіх відомих клубів. 

Сашко легко знаходить спільну мову з іншими дітьми. Але дорослі часто скаржаться на його поведінку. Батькам 

важко «всадити» його за уроки, він постійно відволікається та має труднощі з самостійним виконанням домашніх 

завдань - робить уроки лише з кимось із батьків, оскільки сам не може організувати навіть робоче місце. 

Вчителям теж нелегко - на уроках Сашко незосереджений, постійно крутиться, викрикує, забуває книжки чи 

зошити. Водночас він легко сприймає інформацію та дуже активний на тих уроках, які йому до вподоби. Він 

імпульсивно реагує на несправедливість, заборони та образи, через що вже кілька разів вступав у бійки з 

однокласниками. Конфлікти виникають з різних причин - знов щось забув, постійно перебивав когось, не виконав 

свою частину роботи в спільному проекті. При цьому на заняттях футбольної секції Сашко справжня «зірка»  - все 

робить швидко, справляється навіть зі складними трюками, має багато товаришів». 

2. Учасники об'єднуються в підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які могли мати РДУГ. Діляться 

випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання в робочі альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки сподівається, 

що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДУ ДЕФІЦИТУ УВАГИ / 

ГІПЕРАКТИВНОСТІ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 
ознаки розладу дефіциту уваги / гіперактивності. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. СЛАЙД ПРЕЗЕНТАЦІЇ. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками розладу дефіциту уваги / гіперактивності, виокремленими 

на основі діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує 

ставити запитання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ ПЕРЕСКЕРОВУВАТИ?» 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак, 
підтримки та скерування за фаховою допомогою осіб з 
розладом дефіциту уваги / гіперактивності. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки розладу дефіциту уваги / гіперактивності я можу помітити у дітей / людей, з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з людьми, які мають РДУГ?»  

ü «Куди та до кого можу перескерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  



УНІВЕРСАЛЬНИЙ ТРЕНІНГ ІЗ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я (УТПЗ) 

для фахівців першої лінії  

 

 29 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 
розладу дефіциту уваги / гіперактивності. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми з РДУГ. 

Звертає увагу на уважність та виконання завдань, взаємодію з іншими, самоконтроль та реактивність. В процесі 

роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 
та уточненні) розуміння ситуації особами з розладом 
дефіциту уваги / гіперактивності та їх батьками / 
піклувальниками.. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. У процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі.  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
розладом дефіциту уваги / гіперактивності та їх батьків / 
піклувальників. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з РДУГ, їх батьків / піклувальників. Пояснює, як коректно 

поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, зняти ймовірне відчуття провини, дати короткі 

поради щодо спілкування та взаємодії, наголосити на потребі фахової допомоги та дати надію. В процесі роботи 

тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ВПЕВНИТИСЬ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги особами з 
розладом дефіциту уваги / гіперактивності та їх 
батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги при РДУГ, перераховує основних фахівців та описує їх дії, окреслює підходи, 

які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони 

озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З РОЗЛАДОМ ДЕФІЦИТУ УВАГИ / ГІПЕРАКТИВНОСТІ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки розладу 
дефіциту уваги / гіперактивності, валідизовувати  
розуміння ситуації, підтримувати, а також скеровувати 
та відстежувати отримання фахової допомоги особами з 
розладом дефіциту уваги / гіперактивності та їх 
батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють у рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники діляться на підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи з РДУГ (мами / тата / 

піклувальника особи з РДУГ) та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу на кожному етапі 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок один одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 
ймовірні зміни в роботі з особами, що мають розлад 
дефіциту уваги / гіперактивності, та їх батьками / 
піклувальниками. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи, та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, зробленими в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами, що мають 

розлад дефіциту уваги / гіперактивності, їх батьками / піклувальниками. 

 



Керівництво для тренерів 
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ДЕПРЕСИВНИЙ РОЗЛАД  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
ДЕПРЕСИВНИЙ РОЗЛАД ? 

Представити розлад, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЬ 
МЕНІ ЛЮДИ З ДЕПРЕСИВНИМ 
РОЗЛАДОМ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників із людьми, 
що мають депресивний розлад. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ 
ДЕПРЕСИВНОГО РОЗЛАДУ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки депресивного розладу. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак, підтримки та скерування за фаховою 
допомогою осіб з розладом. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак депресивного розладу. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами із депресивним розладом та їх батьками 
/ піклувальниками. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб із 
депресивним розладом  та їх батьків / 
піклувальників. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ВПЕВНИТИСЬ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами з депресивним розладом та їх батьками 
/ піклувальниками. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
депресивного розладу, валідизовувати  
розуміння ситуації, підтримувати, а також 
скеровувати та відстежувати отримання фахової 
допомоги особами з депресивним розладом та їх 
батьками / піклувальниками. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами 
з депресивним розладом  та їх батьками / 
піклувальниками 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО ДЕПРЕСИВНИЙ РОЗЛАД?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про розлад. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися уявленнями про депресивний розлад. Групова дискусія стимулюється 

такими запитаннями: «Що ви знаєте про депресивний розлад?», «Як думаєте, чи розлад зустрічається лише в 

дорослих?», «Які симптоми є типовими для розладу?», «Чи всі люди з розладом мають однакові симптоми?». 

Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер пропонує бачення, яке 

відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

 

 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЬ МЕНІ ЛЮДИ З ДЕПРЕСИВНИМ РОЗЛАДОМ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, що 

мають депресивний розлад. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео з 
просвітницького каналу NHS 
(https://youtu.be/BfZ7VKhwpeI?t=6) або історія-опис випадку, 
фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група переглядає відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Олена, 35 років, працює консультантом в аптеці. Протягом двох місяців відчуває «небажання» ходити 

на роботу, всі професійні та домашні обов’язки виконує через силу. На роботі не може зосередитися на розмові 

з покупцем (нещодавно ледь не продала інші ліки), перестала встигати виконувати доручення, хоча здається, що 

докладає зусиль удвічі більше. Важко прибирати в оселі, хоча раніше це давало їй відчуття відпочинку та 

задоволення. Не приносить відпочинку і сон. Не може знайти в собі  сил на зустріч із друзями, «тим більше їм 

зараз буде не цікаво зі мною, бо я не така весела і бадьора, вже не можу придумати розвагу». Говорить повільно, 

монотонно, ніби без сил. Свій стан Олена пояснює так: «таке відчуття, що моя лінь дійшла до краю, я не можу 

нею керувати і мої рідні це відчувають»». 

2. Учасники об’єднуються у підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли мати 

депресивний розлад. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання в робочі альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модуля, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 

 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ ДЕПРЕСИВНОГО РОЗЛАДУ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 

про ознаки депресивного розладу. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками депресивного розладу, виокремленими на основі 

діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити 

запитання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ ПЕРЕСКЕРОВУВАТИ?» 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак, 

підтримки та скерування за фаховою допомогою осіб із 

депресивним розладом. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати в підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки депресивного розладу  я можу помітити у дітей / людей, з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з людьми, які мають депресивний розлад?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

депресивного розладу. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми, що мають 

депресивний розлад. Звертає увагу на особливості спілкування та скарги, поведінкові реакції, настрій. В процесі 

роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації особами із 

депресивним розладом та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. У процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб із 

депресивним розладом та їх батьків / піклувальників. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб із депресивним розладом, їх батьків / піклувальників. 

Пояснює, як коректно поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, зняти ймовірне відчуття 

слабкості або провини, дати короткі поради щодо спілкування та взаємодії, наголосити на потребі фахової 

допомоги та дати надію на можливість подолання розладу. В процесі роботи тренер звертається до досвіду 

учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ВПЕВНИТИСЬ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги особами з 

депресивним розладом та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги, при депресивному розладі перераховує основних фахівців та описує їх дії, 

окреслює дії, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який 

вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 

депресивного розладу, валідизовувати розуміння 

ситуації, підтримувати, а також скеровувати та 

відстежувати отримання фахової допомоги особами із 

депресивним розладом та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють у рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники об’єднуються в підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи з депресивним 

розладом (мами / тата / піклувальника особи з депресивним розладом) та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок один одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами із депресивним 

розладом та їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи, та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, що виникли в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами з 

депресивним розладом, їх батьками / піклувальниками. 

 

 



Керівництво для тренерів 
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РОЗЛАД СЕПАРАЦІЙНОЇ ТРИВОГИ  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
РОЗЛАД СЕПАРАЦІЙНОЇ ТРИВОГИ?» 

Представити розлад, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад 
сепараційної тривоги. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ 
СЕПАРАЦІЙНОЇ ТРИВОГИ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають розлад сепараційної тривоги. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДУ 
СЕПАРАЦІЙНОЇ ТРИВОГИ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки розладу сепараційної тривоги. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак розладу сепараційної тривоги, підтримки 
та скерування за фаховою допомогою. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак розладу сепараційної тривоги. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з розладом сепараційної тривоги та їх 
батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
розладом сепараційної тривоги та їх батьків / 
піклувальників. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами з розладом сепараційної тривоги та їх 
батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ, ЩО 
МАЮТЬ РОЗЛАД СЕПАРАЦІЙНОЇ 
ТРИВОГИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
розладу сепараційної тривоги, валідизовувати  
розуміння ситуації, підтримувати, а також 
скеровувати та відстежувати отримання фахової 
допомоги особами з розладом сепараційної 
тривоги та їх батьками / піклувальниками. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами, 
які мають розлад сепараційної тривоги, та їх 
батьками / піклувальниками. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО РОЗЛАД СЕПАРАЦІЙНОЇ ТРИВОГИ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про розлад сепараційної 

тривоги. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  

1. Тренер заохочує учасників ділитися уявленнями про розлад сепараційної тривоги? Групова дискусія 

стимулюється такими запитаннями: «Що ви знаєте про розлад сепараційної тривоги?», «Як думаєте, чи розлад 

зустрічається лише у дітей?», «Які симптоми є типовими для розладу?», «Чи всі люди з розладом мають 

однакові труднощі?». Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер 

пропонує бачення, яке відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ СЕПАРАЦІЙНОЇ ТРИВОГИ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, що 

мають розлад сепараційної тривоги. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео 
(https://youtu.be/s6lq--JCpIM) або історія-опис випадку, 
фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група переглядає відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Марічці біля 4-х років. Вона дуже любить свою маму і важко розстається з нею навіть на декілька годин. 

Вже два місяці вона ходить в дитячий садочок на неповний день (лише до обіду). Дівчинка вже не плаче щоранку, 

коли її залишають в групі, але все ще надзвичайно сумна і трішки злякана. Вона добре знає своїх виховательок 

Світлану Олексіївну та Олену Петрівну, а також їх помічницю бабусю Зою і всіх дітей, з якими щодня зустрічається в 

групі. Перед тим, як почати ходити в дитячий садочок, Марічка з мамою щодня приходили на ігровий майданчик і 

гралися з іншими дітками. Більше гралася мама, а Марічка була поряд і спостерігала. Таким чином дівчинка 

звикала до своїх вихователів і дітей. Так вийшло, що найбільше в садочку Марічка довіряє бабусі Зої. Дівчинка часто 

проситься в туалет і Зоя садить її на горщик, на якому Марічка проводить багато часу. В цей час Зоя біля неї щось 

прибирає. Поки інші діти грають в ігри з вихователем, Марічка тримається поруч біля Зої і спостерігає, як та миє 

підлогу, застилає ліжечка, роздає їжу. Марічку Зоя годує окремо, лише тією їжею, що приносить з дому щодня в 

коробочках мама. Бабуся Зоя постійно говорить тихо, монотонно, наче сама з собою, а насправді для Марічки, про 

те, як швидко минає час, що вони вже зробили, а що ще зроблять до того моменту, як прийде мама. Запевняє, що 

мама обов'язково щось принесе для своєї улюбленої донечки, і як радісно тоді буде і мамі, і Марічці і їй, бабусі Зої, 

і всім діткам у групі. Марічка слухає, зітхає і видно, що їй хочеться плакати, але вона стримується. Бо мама обіцяла 

повернутися і Зоя каже, що мама вже скоро повернеться. Дівчинка вірить мамі і вірить Зої. Їй сумно, ігри не 

радують, до дітей не хочеться, тому вона тихо сидить і терпляче чекає на маму.» 



Керівництво для тренерів 
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2. Учасники об'єднуються в підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб (дітей) зі свого досвіду, які могли мати розлад 

сепараційної тривоги. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання в робочі альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДУ СЕПАРАЦІЙНОЇ ТРИВОГИ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки розладу сепараційної тривоги. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками розладу сепараційної тривоги, виокремленими на основі 

діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити 

питання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак 

розладу сепараційної тривоги, підтримки та скерування 

за фаховою допомогою. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати в підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки розладу сепараційної тривоги я можу помітити у дітей / людей, з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з людьми, які мають розлад сепараційної тривоги?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.   
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

розладу сепараційної тривоги. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми з 

розладом сепараційної тривоги. Звертає увагу на емоційні реакції, переживання та особливості поведінки. В 

процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації особами з розладом 

сепараційної тривоги та їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. У процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 

розладом сепараційної тривоги та їх батьків / 

піклувальників. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з розладом сепараційної тривоги, їх батьків / піклувальників. 

Пояснює, як коректно поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, зняти ймовірну агресію / 

роздратування, дати короткі поради щодо спілкування та взаємодії, наголосити на потребі фахової допомоги та 

дати надію. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній 

роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги особами з 

розладом сепараційної тривоги та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги при розладі сепараційної тривоги, перераховує основних фахівців та описує їх 

дії, окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду 

учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ, ЩО МАЮТЬ РОЗЛАД СЕПАРАЦІЙНОЇ ТРИВОГИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки розладу 

сепараційної тривоги, валідизовувати  розуміння 

ситуації, підтримувати, а також скеровувати та 

відстежувати отримання фахової допомоги особами з 

розладом сепараційної тривоги та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  

1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за 

алгоритмом. 

2. Учасники об'єднуються в підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи (дитина) з 

розладом сепараційної тривоги (мами / тата / піклувальника особи (дитини) з розладом сепараційної тривоги) 

та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок один одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами, які мають розлад 

сепараційної тривоги та їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи, та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, зробленими в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами (дітьми), 

що мають розлад сепараційної тривоги, їх батьками / піклувальниками. 
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СПЕЦИФІЧНІ ФОБІЇ ТА АГОРАФОБІЯ  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
СПЕЦИФІЧНІ ФОБІЇ/ АГОРАФОБІЮ?» 

Представити розлад, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ ІЗ СПЕЦИФІЧНИМИ 
ФОБІЯМИ / АГОРАФОБІЄЮ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають специфічні фобії/агорафобію. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ 
СПЕЦИФІЧНИХ ФОБІЙ/ АГОРАФОБІЇ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки специфічних фобій/агорафобії. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак, підтримки та скерування за фаховою 
допомогою осіб із специфічними фобіями / 
агорафобією. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак специфічних фобій/агорафобії. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами із специфічними фобіями / агорафобією 
та їх батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб із 
специфічними фобіями / агорафобією та їх 
батьків / піклувальників. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ВПЕВНИТИСЬ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами із специфічними фобіями / агорафобією 
та їх батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ ІЗ СПЕЦИФІЧНИМИ 
ФОБІЯМИ/АГОРАФОБІЄЮ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
специфічних фобій/агорафобії, валідизовувати  
розуміння ситуації, підтримувати, а також 
скеровувати та відстежувати отримання фахової 
допомоги особами із специфічними фобіями / 
агорафобією та їх батьками / піклувальниками. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами, 
що мають специфічні фобії/агорафобію, та їх 
батьками / піклувальниками. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО СПЕЦИФІЧНІ ФОБІЇ/ АГОРАФОБІЮ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися уявленнями про специфічні фобії/агорафобію. Групова дискусія 

стимулюється такими запитаннями: «Що ви знаєте про специфічні фобії/агорафобію?», «Як думаєте, чи розлад 

зустрічається лише у дорослих?», «Які симптоми є типовими для специфічних фобії/агорафобії?», «Чи можна 

померти від специфічних фобій/агорафобії?». Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються 

некоректно, тренер пропонує бачення, яке відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ ІЗ СПЕЦИФІЧНИМИ ФОБІЯМИ/ 

АГОРАФОБІЄЮ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, що 
мають специфічні фобії / агорафобію. 

ЧАС: 15 хв.       

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео з 
просвітницького каналу Only Human 
(https://youtu.be/ftypkmx8gwe) або історія-опис випадку, 
фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група переглядає відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Ірині 42 роки, вона мешкає у багатоповерхового будинку на шостому поверсі.  Зазвичай вона ігнорує 

ліфт і піднімається сходами. Якщо її запитують, чому так і пропонують піднятися ліфтом, вона відмовляється і 

говорить, що таким чином «підтримує фігуру», позбавляє себе зайвих кілограмів. Останнім часом у жінки 

з'явилися проблеми з артеріальним тиском і щоденний підйом сходами став важкою справою. Вона подовгу 

відпочиває на кожному поверсі, вирівнюючи дихання. Правда полягає в тому, що Ірина не може змусити себе 

зайти до ліфту після того, як у дитинстві застрягла і просиділа на самоті у темряві  декілька годин. Тепер будь-

яка ймовірність скористатися ліфтом жахає її. Ірина одразу уявляє, що, якщо ліфт застрягне, вона знову 

потрапить у пастку на декілька годин, перш ніж хтось прийде на допомогу. З роками жінка вже почала боятися 

свого страху застрягнути у ліфті. Вона думає, що якщо вона застрягне, то може так перелякатися, що серйозно 

захворіє, втратить свідомість чи контроль над собою. Ці фантазії пов’язані з тим, що лише думка про ліфт 

призводить до того, що Ірина відчуває брак повітря. Ірина дуже хотіла б позбавитися свого страху, бо 

повернення додому пішки сходами стало проблемою». 
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2. Учасники об'єднуються в підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли мати  

специфічні фобії/агорафобію. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі 

альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ СПЕЦИФІЧНИХ ФОБІЙ/ АГОРАФОБІЇ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 
ознаки специфічних фобій / агорафобії. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
2. Тренер знайомить учасників з основними ознаками специфічних фобій / агорафобії, виокремленими на основі 

діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити 

запитання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ ПЕРЕСКЕРОВУВАТИ?» 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак, 
підтримки та скерування за фаховою допомогою осіб із 
специфічними фобіями/ агорафобією. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки специфічних фобій/агорафобії я можу помітити у людей, з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіяти з людьми, які мають специфічні фобії /агорафобію?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 
специфічних фобій / агорафобії. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  

1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми, що 

мають специфічні фобії/агорафобією. Звертає увагу на особливості їх поведінки, висловлювання, ймовірні 

соматичні прояви, які можуть виникати під час зіткнення з об'єктами та ситуаціями страху. В процесі роботи 

тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 
та уточненні) розуміння ситуації особами із 
специфічними фобіями/ агорафобією та їх батьками / 
піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. В процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб із 
специфічними фобіями/ агорафобією та їх батьків / 
піклувальників. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  

1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб зі специфічними фобіями/агорафобією, їх батьків / 

піклувальників. Пояснює, як коректно поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, зняти 

ймовірне відчуття провини, дати короткі поради щодо спілкування та взаємодії, наголосити на потребі фахової 

допомоги та дати надію. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в 

попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ВПЕВНИТИСЬ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги особами із 
специфічними фобіями/ агорафобією та їх батьками / 
піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги, при специфічних фобіях/агорафобії, перераховує основних фахівців та описує 

їх дії, окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду 

учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ ІЗ СПЕЦИФІЧНИМИ ФОБІЯМИ/ АГОРАФОБІЄЮ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
специфічних фобій/ агорафобії, валідизовувати  
розуміння ситуації, підтримувати, а також скеровувати 
та відстежувати отримання фахової допомоги особами 
із специфічними фобіями/ агорафобією та їх батьками / 
піклувальниками. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники об'єднуються в підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, батька / матері дитини, 

що має специфічні фобії/агорафобію та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями у підгрупах, дають зворотній зв’язок один одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі.  

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 
ймовірні зміни в роботі з особами, що мають специфічні 
фобії/ агорафобію, та їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитись відкриттями, зробленими в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами зі 

специфічними фобіями/агорафобією, їх батьками / піклувальниками. 
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РОЗЛАД СОЦІАЛЬНОЇ ТРИВОГИ  
 ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
РОЗЛАД СОЦІАЛЬНОЇ ТРИВОГИ?» 

Представити розлад, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ СОЦІАЛЬНОЇ 
ТРИВОГИ» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають розлад соціальної тривоги. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДУ 
СОЦІАЛЬНОЇ ТРИВОГИ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки розладу соціальної тривоги. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак, підтримки та скерування за фаховою 
допомогою осіб з розладом соціальної тривоги. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак розладу соціальної тривоги. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з розладом соціальної тривоги та їх 
батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
розладом соціальної тривоги та їх батьків / 
піклувальників. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ВПЕВНИТИСЬ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами з розладом соціальної тривоги та їх 
батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
РОЗЛАДОМ СОЦІАЛЬНОЇ ТРИВОГИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
розладу соціальної тривоги, валідизовувати  
розуміння ситуації, підтримувати, а також 
скеровувати та відстежувати отримання фахової 
допомоги особами з розладом соціальної 
тривоги та їх батьками / піклувальниками. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами, 
що мають розлад соціальної тривоги, та їх 
батьками / піклувальниками. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО РОЗЛАД СОЦІАЛЬНОЇ ТРИВОГИ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. СЛАЙД ПРЕЗЕНТАЦІЇ. 

ЗМІСТ РОБОТИ  

1. Тренер заохочує учасників ділитися уявленнями про розлад соціальної тривоги. Групова дискусія стимулюється 

такими запитаннями: «Що ви знаєте про розлад соціальної тривоги?», «В яких ситуаціях ви можете стикнутися з 

проявами соціальної тривоги?», «Які симптоми є типовими для розладу?», «Чи всі люди з розладом мають 

однакові труднощі?». Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер 

пропонує бачення, яке відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ СОЦІАЛЬНОЇ ТРИВОГИ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, що 
мають розлад соціальної тривоги. 

ЧАС: 15 хв.      

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео 
(https://youtu.be/6KkObSWyhYc) або історія-опис випадку, 
фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група переглядає відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Людмила, керівник відділу маркетингу, 36 років, дуже боїться почервоніти під час розмови з 

незнайомими людьми чи під час публічних виступів. Вона має страхи і під час виступів перед великою 

аудиторією, і на робочих нарадах, коли присутні 6 осіб. Жінка відмічає,  що під час ділової розмови їй важко 

зосередитися на змісті бесіди, думати над власними аргументами для того, щоб переконати партнерів. Вся увага 

зосереджується на тому, як сильно вона вже почервоніла і чи помітили це співрозмовники. Під час публічних 

виступів вона часто втрачає власну думку, забуває, про що потрібно розказувати далі. В голові вирують думки, 

що подумають про неї люди, коли врешті решт помітять почервоніння і як надалі будуть до неї ставитися». 

2. Учасники об'єднуються в підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які могли мати розлад соціальної 

тривоги. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 

 

 



Керівництво для тренерів 
 

 

 52 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДУ СОЦІАЛЬНОЇ ТРИВОГИ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 
ознаки розладу соціальної тривоги. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками розладу соціальної тривоги, виокремленими на основі 

діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити 

запитання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ ПЕРЕСКЕРОВУВАТИ?» 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак, 
підтримки та скерування за фаховою допомогою осіб з 
розладом соціальної тривоги. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати в підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на 

фліпчартах.  

ü «Які ознаки розладу соціальної тривоги я можу помітити у дітей / людей, з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіяти з людьми, які мають розлад соціальної тривоги?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує 

свою думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 
розладу соціальної тривоги. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми з 

розладом соціальної тривоги. Звертає увагу на уважність та виконання завдань, взаємодію з іншими, 

самоконтроль та реактивність. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували 

в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 
та уточненні) розуміння ситуації особами з розладом 
соціальної тривоги та їх батьками / піклувальниками.. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. У процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі.  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
розладом соціальної тривоги та їх батьків / 
піклувальників. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з розладом соціальної тривоги, їх батьків / піклувальників. 

Пояснює, як коректно поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, зняти ймовірне відчуття 

провини, дати короткі поради щодо спілкування та взаємодії, наголосити на потребі фахової допомоги та дати 

надію. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ВПЕВНИТИСЬ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги особами з 
розладом соціальної тривоги та їх батьками / 
піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги при розладі соціальної тривоги, перераховує основних фахівців та описує їх 

дії, окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду 

учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З РОЗЛАДОМ СОЦІАЛЬНОЇ ТРИВОГИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки розладу 
соціальної тривоги, валідизовувати  розуміння ситуації, 
підтримувати, а також скеровувати та відстежувати 
отримання фахової допомоги особами з розладом 
соціальної тривоги та їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники об'єднуються в підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи, яка має розлад 

соціальної тривоги (мами / тата / піклувальника особи з соціальною тривогою) та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному етапі.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу в відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями у підгрупах, дають зворотній зв’язок один одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 
ймовірні зміни в роботі з особами, що мають розлад 
соціальної тривоги, та їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи, та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, зробленими в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами, що мають 

розлад соціальної тривоги, їх батьками / піклувальниками. 
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ПАНІЧНИЙ РОЗЛАД (ПАНІЧНІ АТАКИ)  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
ПАНІЧНИЙ РОЗЛАД (ПАНІЧНІ АТАКИ)?» 

Представити розлад, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З ПАНІЧНИМ РОЗЛАДОМ 
(ЧИ БУВ Я СВІДКОМ ПАНІЧНОЇ АТАКИ)?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають панічний розлад (досвід панічних 
атак). 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ ПАНІЧНОГО 
РОЗЛАДУ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки панічного розладу. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак, підтримки та скерування за фаховою 
допомогою осіб з панічним розладом. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак панічного розладу. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з панічним розладом та їх батьками / 
піклувальниками. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
панічним розладом та їх батьків / піклувальників. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами з панічним розладом та їх батьками / 
піклувальниками. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
панічного розладу, валідизовувати  розуміння 
ситуації, підтримувати, а також скеровувати та 
відстежувати отримання фахової допомоги 
особами з панічним розладом та їх батьками / 
піклувальниками. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами 
з панічним розладом та їх батьками / 
піклувальниками. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО ПАНІЧНИЙ РОЗЛАД (ПАНІЧНІ АТАКИ)?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про розлад. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися уявленнями про панічний розлад та панічні атаки. Групова дискусія 

стимулюється такими запитаннями: «Що ви знаєте про панічний розлад?», «Як думаєте, чи розлад зустрічається 

лише у дорослих?», «Які симптоми є типовими для панічної атаки?», «Чи можна померти від панічної атаки?». 

Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер пропонує бачення, яке 

відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З ПАНІЧНИМ РОЗЛАДОМ (ЧИ БУВ Я СВІДКОМ 

ПАНІЧНОЇ АТАКИ)?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, що 

мають панічний розлад (досвід панічних атак). 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео з 
просвітницького каналу Only Human 
(https://fb.watch/2swVzK3Od1/) або історія-опис випадку, 
фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група переглядає відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Олені 50 років, вона працює консьєржкою у під’їзді багатоповерхового будинку, де сама й мешкає.  

Близько десяти років вона має повторювані панічні атаки (різкі неочікувані напади сильного страху), які істотно 

впливають на її життя. Панічні атаки повторюються щонайменше три рази на місяць. Олена не може передбачити 

коли вони виникають, окрім того, що найчастіше паніка охоплює її за межами квартири і будинку. Саме тому 

майже не виходить з дому і не бачиться з друзями, які мешкають деінде. Олена постійно думає про ймовірний 

напад, прокручує в голові його деталі, уявляє, що поряд нікого немає, аби їй допомогти й вона травмується або 

помирає. Ці фантазії пов’язані з тим, що кожна панічна атака супроводжується сильним серцебиттям, Олена 

відчуває, що їй бракує повітря, руки та ноги німіють і не тримають її. Олена б дуже хотіла позбавитися від свого 

розладу, але не вірить, що це можливо». 

2. Учасники розподіляються на підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли мати 

панічний розлад. Або пригадують як були свідками панічної атаки. Діляться випадками. Записують свої 

міркування, сумніви та запитання у робочі альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ ПАНІЧНОГО РОЗЛАДУ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки панічного розладу. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками панічного розладу, виокремленими на основі діагностичних 

критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити запитання щодо 

ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак, 

підтримки та скерування за фаховою допомогою осіб з 

панічним розладом. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки панічного розладу (панічної атаки) я можу помітити у людей з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з людьми, які мають панічний розлад (переживають панічну 

атаку)?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

панічного розладу. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми з 

панічним розладом. Звертає увагу на зовнішні прояви під час панічної атаки, загальні поведінкові прояви. В 

процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації особами з панічним 

розладом та їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. У процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 

панічним розладом та їх батьків / піклувальників. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з панічним розладом під час панічної атаки та після неї. 

Пояснює що робити та як взаємодіяти з особою, яка переживає панічну атаку, а також, як поділитися своїми 

спостереженнями та гіпотезою щодо розладу по її завершенню. Особливо наголошує на необхідності звернення 

за невідкладною медичною допомогою у випадку найменших підозр щодо того, що особа переживає не панічну 

атаку, а серцевий напад. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в 

попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги особами з 

панічним розладом та їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги при панічному розладі, перераховує основних фахівців та описує їх дії, 

окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, 

який вони озвучували в попередній роботі. 

 

  



УНІВЕРСАЛЬНИЙ ТРЕНІНГ ІЗ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я (УТПЗ) 

для фахівців першої лінії  

 

 61 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 

панічного розладу, валідизовувати  розуміння ситуації, 

підтримувати, а також скеровувати та відстежувати 

отримання фахової допомоги особами з розладом та їх 

батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники діляться на підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи з панічним розладом 

(програватиме панічну атаку під час рольової гри) та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок одне одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами з панічним розладом 

та їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, що виникли в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами, що мають 

панічний розлад, їх батьками / піклувальниками. 

 



Керівництво для тренерів 
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ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ ТА ГОСТРИЙ СТРЕСОВИЙ РОЗЛАДИ  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ ТА ГОСТРИЙ 
СТРЕСОВИЙ РОЗЛАДИ?» 

Представити розлад, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про посттравматичний 
та гострий стресові розлади. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З ПОСТТРАВМАТИЧНИМ 
ЧИ ГОСТРИМ СТРЕСОВИМИ 
РОЗЛАДАМИ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають посттравматичний чи гострий стресові 
розлади. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ 
ПОСТТРАВМАТИЧНОГО ТА ГОСТРОГО 
СТРЕСОВИХ РОЗЛАДІВ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки посттравматичного та гострого 
стресових розладів. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак, підтримки та скерування за фаховою 
допомогою осіб з посттравматичним та гострим 
стресовими розладами. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак посттравматичного та гострого стресових 
розладів. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з посттравматичним та гострим 
стресовими розладами. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
посттравматичним та гострим стресовими 
розладами. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами з посттравматичним та гострим 
стресовими розладами. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ, ЩО 
МАЮТЬ ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ ТА 
ГОСТРИЙ СТРЕСОВІ РОЗЛАДИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
посттравматичного та гострого стресових 
розладів, валідизовувати  розуміння ситуації, 
підтримувати, а також скеровувати та 
відстежувати отримання фахової допомоги 
особами з посттравматичним та гострим 
стресовими розладами. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами, 
які мають посттравматичний чи гострий стресові 
розлади. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ ТА ГОСТРИЙ СТРЕСОВИЙ РОЗЛАДИ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про посттравматичний та 

гострий стресові розлади. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися уявленнями про розлади. Групова дискусія стимулюється такими 

запитаннями: «Що ви знаєте про стресові розлади?», «Як думаєте, чи обов’язково травматична подія веде до 

виникнення одного з цих розладів?», «Які симптоми є типовими для цієї групи розладів?», «Чи всі люди з такими 

розладами мають однакові труднощі?». Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються 

некоректно, тренер пропонує бачення, яке відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З ПОСТТРАВМАТИЧНИМ ЧИ ГОСТРИМ 

СТРЕСОВИМИ РОЗЛАДАМИ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, що 

мають посттравматичний чи гострий стресові розлади. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео з 
просвітницького каналу Only Human 
(https://www.facebook.com/watch/?v=819896328862844, 
фрагмент 7.15-11.25) або історія-опис випадку, фліпчарт, 
маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група переглядає відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Марині 20. Вона вчиться в університеті - буде екологом. Дівчина завжди добре вчилася, мала багато 

друзів, брала участь у студентських заходах та громадських ініціативах. Останнім часом життя Марини дуже 

змінилося. Кілька місяців тому вона поверталася додому ввечері і на пішохідному переході на її очах вантажівка 

збила хлопчика. Дитина загинула, а Марина була травмована уламком огорожі. Відтоді дівчина не лише боїться 

ввечері повертатися додому, але навіть вдень в людних місцях остерігається та поводиться надміру обережно 

(озирається, переходить дорогу тільки коли зовсім немає машин, лякається, коли чує звук гальм). Вона почала 

прогулювати пари, оскільки добиратися пішки далеко, а їхати по проспекту страшно,  не бере участі в заходах, 

оскільки всі вони після занять, надвечір. Вдень Марина не може зосередитися на навчанні та й будь-яких 

домашніх справах, дратується через дрібниці, а вночі часто будиться від жахливих сновидінь. У неї знизилися 

результати в навчанні, погіршилися стосунки з друзями, зникла соціальна активність. У цій заляканій та 

відлюдькуватій дівчині вже важко впізнати життєрадісну та активну Марину». 

2. Учасники об’єднуються в підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, мали ПТСР чи ГСР. 

Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модуля, оскільки сподівається, 

що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ ПОСТТРАВМАТИЧНОГО ТА ГОСТРОГО 

СТРЕСОВИХ РОЗЛАДІВ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки посттравматичного та гострого стресових 

розладів. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками стресових розладів, виокремленими на основі діагностичних 

критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити запитання щодо 

ознак розладів – дає розгорнуті відповіді. 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак, 

підтримки та скерування за фаховою допомогою осіб з 

посттравматичним та гострим стресовими розладами. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати в підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки ПТСР чи ГСР я можу помітити у дітей / людей, з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з людьми, які мають стресові розлади?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.   
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

посттравматичного та гострого стресових розладів. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми з ПТСР чи 

ГСР. Звертає увагу на особливості поведінки, думки та емоції, реакції особи, акцентує увагу на специфічних 

ознаках у дітей. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній 

роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації особами з 

посттравматичним та гострим стресовими розладами. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. У процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 

посттравматичним та гострим стресовими розладами. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб зі стресовими розладами, їх батьків / піклувальників. 

Пояснює, як коректно поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, зняти ймовірне відчуття 

провини, дати короткі поради щодо спілкування та взаємодії, наголосити на потребі фахової допомоги та дати 

надію. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги особами з 

посттравматичним та гострим стресовими розладами. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги при ПТСР і ГСР, перераховує основних фахівців та описує їх дії, окреслює 

підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони 

озвучували в попередній роботі.  
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ, ЩО МАЮТЬ ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ ТА ГОСТРИЙ СТРЕСОВІ РОЗЛАДИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 

посттравматичного та гострого стресових розладів, 

валідизовувати  розуміння ситуації, підтримувати, а 

також скеровувати та відстежувати отримання фахової 

допомоги особами з посттравматичним та гострим 

стресовими розладами. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють у рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники діляться на підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи зі стресовим 

розладом (мами / тата / піклувальника особи з розладом) та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу на кожному з етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок один одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами, які мають 

посттравматичний чи гострий стресові розлади. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи, та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитись відкриттями, зробленими в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами зі 

стресовим розладом, їх батьками / піклувальниками. 



Керівництво для тренерів 
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РОЗЛАД ТРИВОГИ ЗА ЗДОРОВ’Я  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
РОЗЛАД ТРИВОГИ ЗА ЗДОРОВ’Я?» 

Представити розлад, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад тривоги за 
здоров’я. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ ТРИВОГИ ЗА 
ЗДОРОВ’Я?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають розлад тривоги за здоров’я. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДУ 
ТРИВОГИ ЗА ЗДОРОВ’Я» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки розладу тривоги за здоров’я. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак, підтримки та скерування за фаховою 
допомогою осіб з розладом тривоги за здоров’я. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак розладу тривоги за здоров’я. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з розладом тривоги за здоров’я. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
розладом тривоги за здоров’я. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами з розладом тривоги за здоров’я. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
розладу тривоги за здоров’я, валідизовувати  
розуміння ситуації, підтримувати, а також 
скеровувати та відстежувати отримання фахової 
допомоги особами з розладом тривоги за 
здоров’я. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами, 
які мають розлад тривоги за здоров’я. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО РОЗЛАД ТРИВОГИ ЗА ЗДОРОВ’Я?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про розлад тривоги за 

здоров’я. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися уявленнями про розлад тривоги за здоров’я. Групова дискусія стимулюється 

такими запитаннями: «Що ви знаєте про розлад тривоги за здоров’я?», «Як думаєте, чи люди, які мають розлад 

тривоги за здоров’я, насправді переживають усі симптоми?», «Які симптоми є типовими для розладу?», «Чи 

люди з розладом тривоги за здоров’я можуть насправді мати важкі хвороби?». Кожного разу, коли учасники 

помиляються або висловлюються некоректно, тренер пропонує бачення, яке відповідає сучасному науковому 

знанню та знижує стигму. 

 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ ТРИВОГИ ЗА ЗДОРОВ’Я?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, що 

мають розлад тривоги за здоров’я. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео з 
просвітницького каналу Only Human (https://fb.watch/2v74m01-
hn/) або історія-опис випадку, фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група переглядає відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Риті 25 років. Її тато помер від раку легень три роки тому. Він довгий час не мав жодних симптомів, 

жив звичайним життям, ходив на роботу, дбав про дім та родину. Одного разу, в супермаркеті з ним стався напад 

задухи, він відчув гостру нестачу повітря, впав і був госпіталізований. Невдовзі він помер з діагнозом раку легень. 

Рита дуже сумувала через втрату батька. Вона весь час прокручувала в своїй голові думки, що якби той був 

уважнішим до себе, до відчув би симптоми раніше, вчасно звернувся за допомогою і досі жив. Рита стала уважно 

стежити за своїм здоров’ям, регулярно навідувати лікаря, здавати медичні тести та просити все більше і більше 

аналізів. Все частіше їй здається, що їй бракує дихання, вона відчуває тиск в грудях та задишку. Рита думає, що 

могла успадкувати від тата схильність до розвитку раку, говорить про це лікарям, як докази – наводить свої 

симптоми. Лікарі не знаходять підтверджень її переживанням, але це не заспокоює Риту. Багато часу вона 

проводить в Інтернеті, а також багато розмовляє зі своєю мамою про своє ймовірне захворювання та смерть». 

2. Учасники розподіляються на підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли мати розлад 

тривоги за здоров’я. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДУ ТРИВОГИ ЗА ЗДОРОВ’Я» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки розладу тривоги за здоров’я. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками розладу тривоги за здоров’я, виокремленими на основі 

діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити 

запитання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак, 

підтримки та скерування за фаховою допомогою осіб з 

розладом тривоги за здоров’я. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки розладу тривоги за здоров’я я можу помітити у людей з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з людьми, які мають розлад тривоги за здоров’я?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

розладу тривоги за здоров’я. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми з 

розладом тривоги за здоров’я. Звертає увагу на загальні поведінкові прояви, висловлювання та переживання. В 

процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації особами з розладом 

тривоги за здоров’я. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. У процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 

розладом тривоги за здоров’я. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з розладом тривоги за здоров’я. Пояснює, як коректно 

поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, запевнити особу, що не вважаєте її симптоми 

надуманими, дати короткі поради щодо самопідтримки, наголосити на потребі фахової допомоги та дати надію. 

В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги особами з 

розладом тривоги за здоров’я. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги, при розладі тривоги за здоров’я, перераховує основних фахівців та описує їх 

дії, окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду 

учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки, 

валідизовувати  розуміння ситуації, підтримувати, а 

також скеровувати та відстежувати отримання фахової 

допомоги особами з розладом тривоги за здоров’я. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники діляться на підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи з розладом тривоги 

за здоров’я та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок одне одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами, які мають розлад 

тривоги за здоров’я 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, що виникли в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами, які мають 

розлад тривоги за здоров’я. 

 



Керівництво для тренерів 
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РОЗЛАДИ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
РОЗЛАДИ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ?» 

Представити розлад, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлади харчової 
поведінки. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДАМИ ХАРЧОВОЇ 
ПОВЕДІНКИ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають розлади харчової поведінки. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДІВ 
ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки розладів харчової поведінки. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак, підтримки та скерування за фаховою 
допомогою осіб з розладами харчової поведінки. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак розладів харчової поведінки. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з розладами харчової поведінки. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
розладами харчової поведінки. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами з розладами харчової поведінки. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки, 
валідизовувати  розуміння ситуації, 
підтримувати, а також скеровувати та 
відстежувати отримання фахової допомоги 
особами з розладами харчової поведінки. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами 
з розладами харчової поведінки. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО РОЗЛАДИ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про розлади харчової 

поведінки. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися своїми уявленнями про розлади харчової поведінки. Групова дискусія 

стимулюється такими запитаннями: «Що ви знаєте про розлади харчової поведінки?», «Як думаєте, чи люди, які 

мають розлади харчової поведінки потребують більшої дисципліни та контролю?», «Які симптоми є типовими 

для розладів харчової поведінки?», «Чи зустрічаються розлади харчової поведінки у чоловіків?». Кожного разу, 

коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер пропонує бачення, яке відповідає 

сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДАМИ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, що 

мають розлади харчової поведінки. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео з 
просвітницького каналу Only Human 
(https://www.youtube.com/watch?v=4dFl3mXDw1M до 3,28 хв.) 
або історія-опис випадку, фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група переглядає відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Оксані 14 років. Вона спортсменка, займається спортивною аеробікою. Завдяки наполегливій праці та 

щоденним тренуванням Оксана увійшла до національної юнацької збірної. Їй подобається тренуватися та 

перемагати. Єдине, що турбує дівчину - це те, що вона може набрати вагу, буде негарно виглядати в спортивному 

купальнику, не зможе їздити на змагання. Майже щодня Оксана прокручує в своїй голові страшні картинки про 

те, як на ній тріскає та рветься купальник під час виступу і глядачі починають сміятися та свистіти. Дівчина щодня 

зважується та робить заміри тіла. Час від часу її вага стрибає. Зазвичай такі стрибки незначні, але Оксана відразу 

відчуває напади тривоги. Вона терміново сідає на дієту та посилює тренування. Оскільки інтенсивні тренування 

провокують відчуття голоду, Оксана часто не витримує обмежень та їсть більше, ніж планувала. В таких випадках 

вона, відразу після їжі, біжить до туалету і викликає блювання. Якщо придивитися до її долонь, можна побачити 

подразнену шкіру на пальцях правої руки. Оксана ненавидить себе в такі моменти і дуже переживає, що її тренер 

або батьки про все дізнаються». 

2. Учасники розподіляються на підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли мати 

розлади харчової поведінки. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі 

альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДІВ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки розладів харчової поведінки. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками розладів харчової поведінки, виокремленими на основі 

діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити 

запитання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак, 

підтримки та скерування за фаховою допомогою осіб з 

розладами харчової поведінки. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки розладів харчової поведінки я можу помітити у людей з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з людьми, які мають розлади харчової поведінки?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

розладів харчової поведінки. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми з 

розладами харчової поведінки. Звертає увагу на вагу, форму тіла, фізичний стан, поведінку та реакції, 

висловлювання та переживання. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони 

озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації особами з розладами 

харчової поведінки. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. У процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 

розладами харчової поведінки. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з розладами харчової поведінки, їх батьків / піклувальників’. 

Пояснює, як коректно поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, вказати на його 

серйозність, окреслити непрацюючі тактики та дати короткі поради щодо підтримки, наголосити на потребі 

фахової допомоги та дати надію. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони 

озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги особами з 

розладами харчової поведінки. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги, при розладах харчової поведінки, перераховує основних фахівців та описує 

їх дії, окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду 

учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки розладів 

харчової поведінки, валідизовувати  розуміння ситуації, 

підтримувати, а також скеровувати та відстежувати 

отримання фахової допомоги особами з розладами 

харчової поведінки, їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники діляться на підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи з розладом харчової 

поведінки та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок одне одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами з розладами харчової 

поведінки. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, що виникли в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами з 

розладами харчової поведінки. 

 



Керівництво для тренерів 
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ЕЛІМІНАЦІЙНІ РОЗЛАДИ  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
ЕЛІМІНАЦІЙНІ РОЗЛАДИ?» 

Представити розлади, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про елімінаційні 
розлади. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З ЕЛІМІНАЦІЙНИМИ 
РОЗЛАДАМИ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з дітьми, 
що мають елімінаційні розлади. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ 
ЕЛІМІНАЦІЙНИХ РОЗЛАДІВ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки елімінаційних розладів. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак, підтримки та скерування за фаховою 
допомогою батьків / піклувальників дітей з 
елімінаційними розладами. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак елімінаційних розладів. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
батьками / піклувальниками дітей з 
елімінаційними розладами. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці батьків 
/ піклувальників дітей з елімінаційними 
розладами, самих дітей. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
елімінаційних розладів, валідизовувати  
розуміння ситуації, підтримувати, а також 
скеровувати та відстежувати отримання фахової 
допомоги. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами 
з елімінаційними розладами. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО ЕЛІМІНАЦІЙНІ РОЗЛАДИ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про елімінаційні розлади. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися своїми уявленнями про елімінаційні розлади. Групова дискусія стимулюється 

такими запитаннями: «Що ви знаєте про елімінаційні розлади (енурез, енкопрез)?», «Як думаєте, чи можна 

допомогти дітям, які мають елімінаційні розлади присоромлюючи та висміюючи їх?», «Які симптоми є типовими 

для елімінаційних розладів?», «Чи зустрічаються елімінаційні розлади у дітей старше 10 років?». Кожного разу, 

коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер пропонує бачення, яке відповідає 

сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З ЕЛІМІНАЦІЙНИМИ РОЗЛАДАМИ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з дітьми, що 

мають елімінаційні розлади. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, історія-опис 
випадку, фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Євгенові 7 років. Хлопчик вчиться в другому класі, любить читання та українську мову, але не любить 

ходити в школу. Євген готовий вчити на пам’ять усі правила, багато писати та читати, єдине про що він просить 

маму – не водити його в школу. Справа в тому, що Євген не завжди може стримуватись і час від часу мочить свої 

штанці. Як правило це відбувається тоді, коли він чимось зайнятий і не має часу бігти в туалет. Тоді хлопчик навіть 

не відчуває бажання випорожнитись, аж раптом помічає, що його штанці та ноги мокрі. Євгенові страшно 

соромно, він почувається поганим і думає, що всі над ним сміятимуться. Діти в класі не знають, що відбувається, 

бо Євген відразу виходить (він сидить біля самих дверей) та дзвонить мамі. Мама працює в школі, тому відразу 

приходить і перевдягає хлопчика. Але Євген розуміє, що інцидент може трапитися тоді, коли всі діти на перерві 

або він не встигне вийти, або хтось вийде за ним – і тоді всі дізнаються та соромитимуть його та маму. Вдома 

також трапляються випадки, коли хлопчик не встигає в туалет. Часом його ліжечко буває мокрим, коли він не 

відчуває потягу і не прокидається вночі». 

2. Учасники розподіляються на підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли мати 

елімінаційні розлади. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ ЕЛІМІНАЦІЙНИХ РОЗЛАДІВ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки елімінаційних розладів. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками елімінаційних розладів, виокремленими на основі 

діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити 

запитання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак, 

підтримки та скерування за фаховою допомогою батьків 

/ піклувальників дітей з елімінаційними розладами. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки елімінаційних розладів я можу помітити у дітей з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з дітьми, які мають елімінаційні розлади?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

елімінаційних розладів. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з дітьми з 

елімінаційними розладами. Звертає увагу на особливості випорожнення дітей, їх поведінку та емоційні реакції. 

В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації батьками / 

піклувальниками дітей з елімінаційними розладами. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад дитини. В процесі роботи 

тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці батьків / 

піклувальників дітей з елімінаційними розладами, самих 

дітей. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки дітей з елімінаційними розладами, їх батьків / піклувальників. 

Пояснює, як коректно поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, окреслити непрацюючі 

тактики та дати короткі поради щодо підтримки, наголосити на потребі фахової допомоги та дати надію. В 

процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання фахової допомоги. Дає інформацію про 

можливості фахової допомоги, при елімінаційних розладах, перераховує основних фахівців та описує їх дії, 

окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, 

який вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 

елімінаційних розладів, валідизовувати  розуміння 

ситуації, підтримувати, а також скеровувати та 

відстежувати отримання фахової допомоги. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники діляться на підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, батька / матері дитини з 

елімінаційним розладом та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок одне одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з родинами дітей з 

елімінаційними розладами. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, що виникли в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з батьками / 

піклувальниками та самими дітьми з елімінаційними розладами. 

 



Керівництво для тренерів 
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РОЗЛАДИ СНУ  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
РОЗЛАДИ СНУ?» 

Представити розлади, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлади сну. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДАМИ СНУ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають розлади сну. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДІВ 
СНУ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки розладів сну. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак розладів сну, підтримки та скерування за 
фаховою допомогою. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак розладів сну. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з розладами сну, а також батьками / 
піклувальниками дітей з розладами сну. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
розладами сну, а також батьків / піклувальників 
дітей з розладами сну. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
розладів сну, валідизовувати  розуміння ситуації, 
підтримувати, а також скеровувати та 
відстежувати отримання фахової допомоги. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами 
з розладами сну. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО РОЗЛАДИ СНУ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про розлади сну. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися своїми уявленнями про розлади сну. Групова дискусія стимулюється такими 

запитаннями: «Що ви знаєте про розлади сну, якими вони бувають?», «Як думаєте, чи можна вилікувати розлади 

сну без медикаментів?», «Які симптоми є типовими для розладів сну?», «Чи є розладом, якщо людина бачить 

нічні жахіття?». Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер пропонує 

бачення, яке відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

 

 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДАМИ СНУ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з особами, що 

мають розлади сну. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео з 
просвітницького каналу Only Human 
(https://www.youtube.com/watch?v=_6n1ftpilD0) або історія-
опис випадку, фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група дивиться відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Ользі Петрівні 57 років. Вона працює продавчинею в хлібній ятці. Робота позмінна – день через два. 

Тривалість робочого дня - з 7-ї ранку до 10-ї вечора. Жінка живе сама, а тому не має особливого клопоту з 

вчасним приготуванням їжі чи іншим доглядом за родиною. Саме тому вона не переймається тим, що робота 

починається рано і закінчується пізно. В наступні два дні Ольга Петрівна може відіспатись і нікому не заважатиме. 

Проблема в тому, що відіспатися виходить дуже рідко. До півночі, а часом і довше, Ольга Петрівна лежить в ліжку 

і не може заснути. В голові крутяться різні думки і сон ніяк не настає. Буває і так, що у вільний день, коли можна 

довго спати, Ольга Петрівна прокидається о 5-й ранку (як у робочий день) і ніяк не може заснути. Через проблеми 

зі сном жінка почувається виснаженою та роздратованою. Снодійні, які вона купує в аптеці за порадою подруг, 

їй не допомагають». 

2. Учасники розподіляються на підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли мати 

розлади сну. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДІВ СНУ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки розладів сну. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
2. Тренер знайомить учасників з основними ознаками розладів сну, виокремленими на основі діагностичних 

критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити запитання щодо 

ознак розладів – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак 

розладів сну, підтримки та скерування за фаховою 

допомогою. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
3. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки розладів сну я можу помітити у осіб з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з особами, які мають розлади сну?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

4. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

розладів сну. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
2. Тренер систематизує ознаки, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з особами з розладами сну. 

Звертає увагу на особливості зовнішнього вигляду, поведінки, фізичного стану, озвучує скарги осіб з розладами 

сну. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації особами з розладами 

сну, а також батьками / піклувальниками дітей з 

розладами сну. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
2. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. У процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 

розладами сну, а також батьків / піклувальників дітей з 

розладами сну. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
2. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з розладами сну, їх батьків / піклувальників. Пояснює, як 

коректно поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, окреслити непрацюючі тактики та 

дати короткі поради щодо підтримки, наголосити на потребі фахової допомоги та дати надію. В процесі роботи 

тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
2. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання фахової допомоги. Дає інформацію про 

можливості фахової допомоги, при розладах сну, перераховує основних фахівців та описує їх дії, окреслює 

підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони 

озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки розладів 

сну, валідизовувати  розуміння ситуації, підтримувати, а 

також скеровувати та відстежувати отримання фахової 

допомоги. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники діляться на підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи з розладом сну та 

спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок одне одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами з розладами сну. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, що виникли в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами з 

розладами сну. 
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РОЗЛАДИ ІМПУЛЬС-КОНТРОЛЮ ТА ПОВЕДІНКИ  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
РОЗЛАДИ ІМПУЛЬС-КОНТРОЛЮ ТА 
ПОВЕДІНКИ?» 

Представити розлади, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлади імпульс-
контролю та поведінки. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДАМИ ІМПУЛЬС-
КОНТРОЛЮ ТА ПОВЕДІНКИ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають розлади імпульс-контролю та 
поведінки. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДІВ 
ІМПУЛЬС-КОНТРОЛЮ ТА ПОВЕДІНКИ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки розладів імпульс-контролю та 
поведінки. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак розладів імпульс-контролю та поведінки, 
підтримки та скерування за фаховою допомогою. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак розладів імпульс-контролю та поведінки. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з розладами імпульс-контролю й 
поведінки та їх батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
розладами імпульс-контролю й поведінки та їх 
батьків / піклувальників. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами з розладами імпульс-контролю й 
поведінки та їх батьками / піклувальниками. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ, ЩО 
МАЮТЬ РОЗЛАДИ ІМПУЛЬС-
КОНТРОЛЮ ТА ПОВЕДІНКИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
розладів імпульс-контролю й поведінки, 
валідизовувати  розуміння ситуації, 
підтримувати, а також скеровувати та 
відстежувати отримання фахової допомоги 
особами з розладами імпульс-контролю й 
поведінки та їх батьками / піклувальниками. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами, 
які мають розлади імпульс-контролю й поведінки 
та їх батьками / піклувальниками. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО РОЗЛАДИ ІМПУЛЬС-КОНТРОЛЮ ТА ПОВЕДІНКИ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про розлади імпульс-

контролю та поведінки. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися уявленнями про розлади імпульс-контролю та поведінки. Групова дискусія 

стимулюється такими запитаннями: «Що ви знаєте про розлади імпульс-контролю та поведінки?», «Як думаєте, 

чи розлад зустрічається лише в дітей?», «Які симптоми є типовими для розладу?», «Чи всі люди з поведінковими 

розладами мають однакові труднощі?». Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються 

некоректно, тренер пропонує бачення, яке відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДАМИ ІМПУЛЬС-КОНТРОЛЮ ТА 

ПОВЕДІНКИ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з 

людьми, що мають розлади імпульс-

контролю та поведінки. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео 
з просвітницького каналу Only Human 
(https://www.youtube.com/watch?v=n9JEIgX_Q9U, 
фрагменти 2.08-2.25; 3.18-3.33;  3.44-4.14; 4.35-
4.52;  5.00-5.42; 8.29-8.56; 9.20-11.55) або історія-
опис випадку, фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група дивиться відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Олександрові 13. Він любить складати конструктор та розбирати різні побутові предмети, щоправда 

часто робить це, ламаючи потрібні речі. Так буває, якщо батьки забороняють щось Сашкові або змушують робити 

уроки. Він не дуже хоче робити уроки, та й взагалі вчитися в школі. Тато щоранку заводить його в клас, інакше 

Сашко зникає по дорозі в школу. Хлопець часто тікає зі школи, а якщо лишається там, то провокує бійки з 

однокласниками, не дає вчителям проводити уроки, псує речі дівчаткам, задирається зі старшокласниками. 

Мама намагалася відвести його в музичну школу, потім - в художню, потім - в клуб ораторського мистецтва. Але 

Сашко зміг займатися лише в секції з боксу - тут він хоч якось справляється. В нього добре виходить виконувати 

складні прийоми, але в роздягальні чи під час пауз виникають ті ж проблеми, що й у школі - вибухи гніву, постійні 

обмани, суперечки з тренером. Минулого тижня трапився інцидент - в роздягальні пропав гаманець в однієї 

дитини. Виявилося, що Сашко викрав його та намагався втопити в туалеті. Коли тренер спробував з ним 

поговорити - втік роздягнений на вулицю. В школі спроби директора чи психолога з ним поговорити теж не дають 

результату - Сашко одразу замовкає, дивиться в одну точку, ніби нікого не чує». 

2. Учасники об’єднуються в підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які могли мати розлади імпульс-

контролю чи поведінки. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання в робочі альбоми. 
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3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модуля, оскільки сподівається, 

що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДІВ ІМПУЛЬС-КОНТРОЛЮ ТА 

ПОВЕДІНКИ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки розладів імпульс-контролю та поведінки. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками розладів імпульс-контролю та поведінки , виокремленими 

на основі діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує 

ставити питання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак 

розладів імпульс-контролю та поведінки, підтримки та 

скерування за фаховою допомогою. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати в підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки розладів імпульс-контролю та поведінки я можу помітити у дітей / людей, з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з людьми, які мають розлади імпульс-контролю та поведінки ?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.   
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

розладів імпульс-контролю та поведінки. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми з 

розладами імпульс-контролю та поведінки . Звертає увагу на особливості спілкування та взаємодії, поведінку, 

емоції та реакції. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній 

роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації особами з розладами 

імпульс-контролю й поведінки та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. У процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 

розладами імпульс-контролю й поведінки та їх батьків / 

піклувальників. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з розладами імпульс-контролю та поведінки, їх батьків / 

піклувальників. Пояснює, як коректно поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, зняти 

ймовірну агресію / роздратування, дати короткі поради щодо спілкування та взаємодії, наголосити на потребі 

фахової допомоги та дати надію. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони 

озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги особами з 

розладами імпульс-контролю й поведінки та їх батьками 

/ піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги при поведінкових розладах, перераховує основних фахівців та описує їх дії, 

окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, 

який вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ, ЩО МАЮТЬ РОЗЛАДИ ІМПУЛЬС-КОНТРОЛЮ ТА ПОВЕДІНКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 

розладів імпульс-контролю й поведінки, валідизовувати  

розуміння ситуації, підтримувати, а також скеровувати 

та відстежувати отримання фахової допомоги особами з 

розладами імпульс-контролю й поведінки та їх батьками 

/ піклувальниками. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють у рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники діляться на підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи з розладом 

поведінки(мами / тата / піклувальника особи з розладом поведінки) та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу на кожному з етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок один одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами, які мають розлади 

імпульс-контролю й поведінки та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи, та пропонує учасникам 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, зробленими в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами, що мають 

розлади імпульс-контролю та поведінки, їх батьками / піклувальниками. 
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РОЗЛАДИ, ПОВ’ЯЗАНІ З ПСИХОАКТИВНИМИ РЕЧОВИНАМИ  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
РОЗЛАДИ, ПОВ’ЯЗАНІ ІЗ 

ПСИХОАКТИВНИМИ РЕЧОВИНАМИ?» 

Представити розлад, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ, 
ПОВ’ЯЗАНИМ ІЗ ПСИИХОАКТИВНИМИ 
РЕЧОВИНАМИ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, 
що мають розлади, пов’язані з психоактивними 
речовинами. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДІВ, 
ПОВ’ЯЗАНИХ ІЗ ПСИХОАКТИВНИМИ 
РЕЧОВИНАМИ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки розладів, пов’язаних із 
психоактивними речовинами. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак, підтримки та скерування за фаховою 
допомогою осіб з розладами, пов’язаними з 
психоактивними речовинами. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак розладів, пов’язаних із психоактивними 
речовинами. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з розладами, пов’язаними з 
психоактивними речовинами та їх батьками / 
піклувальниками / родичами. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
розладами, пов’язаними з психоактивними 
речовинами та їх батьків / піклувальників / 
родичами. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги 
особами з розладами, пов’язаними з 
психоактивними речовинами та їх батьками / 
піклувальниками. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки, 
валідизовувати  розуміння ситуації, 
підтримувати, а також скеровувати та 
відстежувати отримання фахової допомоги 
особами з розладами, пов’язаними з 
психоактивними речовинами та їх батьками / 
піклувальниками. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами 
з розладами, пов’язаними із психоактивними 
речовинами та їх батьками / піклувальниками. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО РОЗЛАДИ, ПОВ’ЯЗАНІ ІЗ ПСИХОАКТИВНИМИ РЕЧОВИНАМИ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про розлад. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися своїми уявленнями про розлади, пов’язані із психоактивними речовинами. 

Групова дискусія стимулюється такими запитаннями: «Що ви знаєте про розлади, пов’язані із ПАР?», «Як 

думаєте, чи люди, які мають розлади , пов’язані із ПАР, потребують більшого контролю?», «Які симптоми є 

типовими для розладів, пов’язаних із ПАР?», «Чи  залежать розлади від виховання чи ліні самої особи ?». Кожного 

разу, коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер пропонує бачення, яке відповідає 

сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДАМИ, ПОВ’ЯЗАНИМИ ІЗ 

ПСИХОАКТИВНИМИ РЕЧОВИНАМИ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з людьми, що 

мають розлади, пов’язані із психоактивними 

речовинами. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео з 
просвітницького каналу Only Human 
(https://www.youtube.com/watch?v=d-
jWRqJixqw&ab_channel=OnlyHuman) або історія-опис випадку, 
фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група переглядає відео (2.55-4.15, 8.25-9.12, 10.20-10.40) або слухає опис випадку тренером.  

2. Випадок. «Дмитру 26 років. Зараз він не працює. Все через алкоголь. Дмитро гарно вчився у школі, закінчив 

університет та працював на фірмі. Складалося й з дозвіллям, Дмитро із друзями часто відпочивав у нічних клубах, 

на різних тусовках. Щоразу відпочинок супроводжувався вживанням алкоголю. З часом вечірки перейшли на 

квартиру хлопця, оскільки він єдиний серед друзів мав окреме помешкання.  В домі весь час був алкоголь. З 

часом Дмитро почав вживати не тільки ввечері, але й зранку для «покращення настрою». Поступово алкоголь став 

постійним супутником у житті хлопця.  Через вживання він став запізнюватися на роботу, почалися конфлікти із 

рідними та дівчиною, друзі стали приходити все рідше. Батьки вмовляли припинити вживання, вмовили 

переселитися до них, намагалися контролювати його. Мати плакала, батько забороняв виходити ввечері на 

вулицю. Хлопець втікав від батьків і шукав, де вживають алкоголь.  Зараз хлопець час почувається роздратованим, 

легко переходить у відчай. Вже кілька разів пробував припинити вживання, але весь час повертається знову.». 

3. Учасники об’єднуються у підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли мати розлади, 

пов’язані із ПАР. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі альбоми. 

4. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДІВ, ПОВ’ЯЗАНИХ ІЗ 

ПСИХОАКТИВНИМИ РЕЧОВИНАМИ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки розладів, пов’язаних із психоактивними 

речовинами. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками розладів, пов’язаних із психоактивними речовинами, 

виокремленими на основі діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів 

DSM-5. Заохочує ставити запитання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

 
  

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак, 

підтримки та скерування за фаховою допомогою осіб з 

розладами, пов’язаними із психоактивними 

речовинами. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки розладів , пов’язаних із психоактивними речовинами, я можу помітити у людей, з якими 

працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіяти з людьми, які мають розлади пов’язані із психоактивними 

речовинами?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

розладів, пов’язаних із психоактивними речовинами. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки розладу, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з людьми з 

розладами, пов’язаними із психоактивними речовинами. Звертає увагу на фізичний стан, поведінку та реакції, 

пізнання та емоції. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній 

роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації особами з розладами, 

пов’язаними із психоактивними речовинами, та їх 

батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того як встановити контакт, створити комфортну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. В процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 

розладами, пов’язаними із психоактивними 

речовинами, та їх батьків / піклувальників. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з розладами, пов’язаними із психоактивними речовинами, їх 

батьків / піклувальників / родичів дорослої особи’. Пояснює як коректно поділитись своїми спостереженнями та 

гіпотезою щодо розладу, вказати на його серйозність, окреслити непрацюючі тактики та дати короткі поради 

щодо підтримки, наголосити на потребі фахової допомоги та дати надію. В процесі роботи тренер звертається 

до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги особами з 

розладами, пов’язаними з психоактивними речовинами, 

їх батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання особою фахової допомоги. Дає інформацію 

про можливості фахової допомоги, при розладах , пов’язаних із психоактивними речовинами, перераховує 

основних фахівців та описує їх дії, окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 

розладів, пов’язаних із психоактивними речовинами, 

валідизовувати  розуміння ситуації, підтримувати, а 

також скеровувати та відстежувати отримання фахової 

допомоги особами з розладом та їх батьками / 

піклувальниками. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники об’єднуються у підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи з розладом, 

пов’язаним із психоактивними речовинами, та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями у підгрупах, дають зворотній зв’язок одне одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами з розладами, 

пов’язаними із психоактивними речовинами, та їх 

батьками / піклувальниками. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, що виникли у процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами з 

розладами, пов’язаними з психоактивними речовинами. 
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РОЗЛАД АЗАРТНОЇ ПОВЕДІНКИ 
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
РОЗЛАД АЗАРТНОЇ ПОВЕДІНКИ?» 

Представити розлади, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про розлад азартної 
поведінки. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ АЗАРТНОЇ 
ПОВЕДІНКИ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з особами, 
що мають розлад азартної поведінки. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДУ 
АЗАРТНОЇ ПОВЕДІНКИ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки розладу азартної поведінки. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак розладу азартної поведінки, підтримки та 
скерування за фаховою допомогою. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак розладу азартної поведінки. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
особами з розладом азартної поведінки. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
розладом азартної поведінки. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
розладу азартної поведінки, валідизовувати  
розуміння ситуації, підтримувати, а також 
скеровувати та відстежувати отримання фахової 
допомоги. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами, 
які мають розлад азартної поведінки. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО РОЗЛАД АЗАРТНОЇ ПОВЕДІНКИ?» 

 

МЕТА. Представити розлад,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про розлад азартної 

поведінки. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися своїми уявленнями про розлад азартної поведінки. Групова дискусія 

стимулюється такими запитаннями: «Що ви знаєте про розлад азартної поведінки?», «Як думаєте, чи можна 

допомогти людині з розладом азартної поведінки без медикаментів?», «Які прояви є типовими для розладу 

азартної поведінки?», «Чи працюють при розладі азартної поведінки звинувачення та заклики до совісті?». 

Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер пропонує бачення, яке 

відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З РОЗЛАДОМ АЗАРТНОЇ ПОВЕДІНКИ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з особами, що 

мають розлад азартної поведінки. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, відео з 
просвітницького каналу Only Human 
(https://www.facebook.com/watch/?v=1032564713598821) або 
історія-опис випадку, фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група дивиться відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Романові 22 роки. Він випускник будівельного коледжу, має розряд зварника і справді вміє добре 

робити свою роботу. Однак, хлопець не вважає, що зварюванням можна добре, а головне, швидко заробляти на 

життя. Він мріє про великі гроші та розкішне життя, а ще вважає, що п’ють шампанське ті, хто ризикують. Саме 

тому Роман є завсідником ігрових клубів, грає в рулетку, карти, автомати, а також і онлайн. Не проходить тижня, 

аби Роман не грав. Кожен заробіток (хлопець отримує винагороду за свою роботу регулярно і не прив’язаний до 

місячної зарплатні)  майже повністю йде на гру. Роман живе з батьками, не витрачає своїх коштів на житло чи 

харчування і тому може дозволити собі грати щоразу після заробітку. Роман дуже нервується, коли йдеться про 

його азартну поведінку, стає роздратованим, грубо відповідає та звинувачує близьких в тому, що вони його не 

розуміють і не бажають йому успіху». 

2. Учасники розподіляються на підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли мати 

розлади азартної поведінки. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі 

альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ РОЗЛАДУ АЗАРТНОЇ ПОВЕДІНКИ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки розладу азартної поведінки. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками розладу азартної поведінки, виокремленими на основі 

діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити 

запитання щодо ознак розладів – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак 

розладу азартної поведінки, підтримки та скерування за 

фаховою допомогою. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки розладу азартної поведінки я можу помітити у осіб з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з особами, які мають розлад азартної поведінки?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

розладу азартної поведінки. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з особами, які мають розлад 

азартної поведінки. Звертає увагу на загальні поведінкові прояви та настрій, проблеми у повсякденному житті, 

особливості взаємодії з близькими та знайомими людьми. В процесі роботи тренер звертається до досвіду 

учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації особами з розладом 

азартної поведінки. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити безпечну 

атмосферу, визначити готовність особи говорити та з’ясувати, що особа знає про розлад. У процесі роботи тренер 

звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 

розладом азартної поведінки. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з розладом азартної поведінки. Пояснює, як коректно 

поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, окреслити непрацюючі тактики та дати короткі 

поради щодо підтримки, наголосити на потребі фахової допомоги та мотивувати на її отримання. В процесі 

роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання фахової допомоги. Дає інформацію про 

можливості фахової допомоги, при розладі азартної поведінки, перераховує основних фахівців та описує їх дії, 

окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, 

який вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки розладу 

азартної поведінки, валідизовувати  розуміння ситуації, 

підтримувати, а також скеровувати та відстежувати 

отримання фахової допомоги. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники діляться на підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи з розладом азартної 

поведінки та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок одне одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами, які мають розлад 

азартної поведінки. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, що виникли в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами, які мають 

розлад сну. 



Керівництво для тренерів 
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ДЕЛІРІЙ  
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
СТАН ДЕЛІРІЮ?» 

Представити делірій, сформулювати адекватне 
нестигматизуюче уявлення про нього. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ У СТАНІ ДЕЛІРІЮ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з особами 
в стані делірію. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ ДЕЛІРІЮ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки делірію. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак делірію, підтримки та скерування за 
фаховою допомогою. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак делірію. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
близькими осіб, що перебувають у стані делірію. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб у 
стані делірію та їх близьких. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
делірію, валідизовувати  розуміння ситуації, 
підтримувати, а також скеровувати та 
відстежувати отримання фахової допомоги. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами, 
що перебувають у стані делірію. 

15 хв. 

  110 хв 
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ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО СТАН ДЕЛІРІЮ?» 

 

МЕТА. Представити делірій,  сформулювати адекватне 

нестигматизуюче уявлення про нього. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися своїми уявленнями про стан делірію. Групова дискусія стимулюється такими 

запитаннями: «Що ви знаєте про стан делірію?», «Що є причинами делірію?» «Як думаєте, чи можна 

стабілізувати людину в стані делірію без медикаментів?», «Які прояви є типовими для делірію?». Кожного разу, 

коли учасники помиляються або висловлюються некоректно, тренер пропонує бачення, яке відповідає 

сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ У СТАНІ ДЕЛІРІЮ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з особами в стані 

делірію. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, тренувальне відео 
для фахівців з каналу Geriatric Medicine Research Unit 
(https://www.youtube.com/watch?v=lJH1AoVuVS0) або історія-
опис випадку, фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група дивиться відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Олександру 42 роки. Він працює барменом в одному з нічних клубів міста. Через нічні години роботи 

не має чіткого режиму дня, достатнього сну та відпочинку. Часто почувається втомленим. Для того, щоб гарно 

виконувати свою роботу, бути уважним та приязним з відвідувачами, Олександр вживає психостимулятори. 

Йдеться як про енергетичні напої, так і про амфетаміни. Цього дня зміна Олександра була особливо напруженою, 

в клубі святкували велике весілля. Для того, щоб якісно обслуговувати гостей, бути в доброму гуморі та креативно 

підходити до виготовлення і подачі коктейлей, Олександр збільшив звичну дозу амфетамінів удвічі. Його 

напарник помітив раптову зміну в поведінці Олександра десь через півгодини після прийому останньої дози. Той 

виглядав збудженим, почав голосно говорити та спілкуватися з гостями, які вже відійшли від барстійки. Став 

голосно вітати усіх з Новим роком, хоча й була середина літа. Не впізнавав офіціанток та зрештою вибіг на балкон 

з криками, що йому страшно». 

2. Учасники розподіляються на підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли бути в стані 

делірію. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ ДЕЛІРІЮ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки делірію. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками делірію, виокремленими на основі діагностичних критеріїв 

Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити запитання щодо ознак 

розладів – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак 

делірію, підтримки та скерування за фаховою 

допомогою. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки делірію я можу помітити у осіб з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіяти з особами в стані делірію?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

делірію. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з особами в стані делірію. 

Звертає увагу на фізичний емоційний стан, поведінкові прояви, можливість зосереджувати та переключати увагу, 

усвідомленість. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній 

роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації близькими осіб, що 

перебувають у стані делірію. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити безпечну 

атмосферу, визначити готовність близьких людей осіб, що перебувають у стані делірію говорити та з’ясувати, що 

вони знають про делірій. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в 

попередній роботі. 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб у стані 

делірію та їх близьких. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб в стані делірію та їх близьких. Пояснює, як коректно 

поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, окреслити непрацюючі тактики та дати короткі 

поради щодо підтримки, наголосити на потребі фахової допомоги та мотивувати на її отримання. В процесі 

роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та відстеженні 

отримання фахової допомоги. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання фахової допомоги. Дає інформацію про 

можливості фахової допомоги, при делірії, окреслює підходи, які не мають доказів ефективності. В процесі 

роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки делірію, 

валідизовувати  розуміння ситуації, підтримувати, а 

також скеровувати та відстежувати отримання фахової 

допомоги. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники діляться на підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи у стані делірію та 

спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок одне одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами, що перебувають у 

стані делірію. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, що виникли в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами, що 

перебувають у стані делірію та їх близькими. 
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НЕЙРОКОГНІТИВНИЙ РОЗЛАД 
ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО 
НЕЙРОКОГНІТИВНИЙ РОЗЛАД?» 

Представити нейрокогнітивний розлад, 
сформулювати адекватне нестигматизуюче 
уявлення про нього. 

5 хв. 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ 
МЕНІ ЛЮДИ З НЕЙРОКОГНІТИВНИМ 
РОЗЛАДОМ?» 

Актуалізувати досвід роботи учасників з особами 
з нейрокогнітивним розлідом. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З 
ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ 
НЕЙРОКОГНІТИВНОГО РОЗЛАДУ» 

Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення 
про ознаки нейрокогнітивного розладу. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ 
ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ 
СКЕРОВУВАТИ?» 

Сприяти актуалізації навичок розпізнавання 
ознак нейрокогнітивного розладу, підтримки та 
скерування за фаховою допомогою. 

15 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні 
ознак нейрокогнітивного розладу. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у валідизації 
(проясненні та уточненні) розуміння ситуації 
близькими осіб та самими особами, що мають 
нейрокогнітивний розлад. 

5 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ 
КРОК АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 
нейрокогнітивним розладом та їх близьких. 

10 хв. 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА 
ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ 
АЛГОРИТМУ» 

Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 
відстеженні отримання фахової допомоги. 

5 хв. 

РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА 
АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ 
ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З ЛЮДЬМИ З 
ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 
нейрокогнітивного розладу, валідизовувати  
розуміння ситуації, підтримувати, а також 
скеровувати та відстежувати отримання фахової 
допомоги. 

30 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ 
«ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ 
ЗМІНИ» 

Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 
зафіксувати відкриття учасників, а також 
спрогнозувати ймовірні зміни в роботі з особами, 
що мають нейрокогнітивний розлад. 

15 хв. 

  110 хв 
  



УНІВЕРСАЛЬНИЙ ТРЕНІНГ ІЗ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я (УТПЗ) 

для фахівців першої лінії  

 

 117 

ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я ЗНАЮ ПРО НЕЙРОКОГНІТИВНИЙ РОЗЛАД?» 

 

МЕТА. Представити нейрокогнітивний розлад,  сформулювати 

адекватне нестигматизуюче уявлення про нього. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер заохочує учасників ділитися своїми уявленнями про нейрокогнітивний розлад. Групова дискусія 

стимулюється такими запитаннями: «Що ви знаєте про нейрокогнітивний розлад?», «Що є причинами 

нейрокогнітивного розладу?» «Чи можна повністю вилікувати нейрокогнітивний розлад?», «Які прояви є 

типовими для нейрокогнітивного розладу?». Кожного разу, коли учасники помиляються або висловлюються 

некоректно, тренер пропонує бачення, яке відповідає сучасному науковому знанню та знижує стигму. 

 

 

ОБМІН ДОСВІДОМ «ЧИ ЗУСТРІЧАЛИСЯ МЕНІ ЛЮДИ З НЕЙРОКОГНІТИВНИМ РОЗЛАДОМ?» 

 

МЕТА. Актуалізувати досвід роботи учасників з особами з 

нейрокогнітивним розладом. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, тренувальне відео 
для фахівців з каналу Only Human 
(https://www.youtube.com/watch?v=Tzr-yMspYsU від 0,27ДО 6 
ХВ.) або історія-опис випадку, фліпчарт, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Група дивиться відео або слухає опис випадку тренером.  

Випадок. «Роману Петровичу 70 років. Він пенсіонер. Після смерті дружини живе сам у власній квартирі. Діти 

його регулярно навідують, допомагають в побуті, та з закупівлею продуктів. Довгий час вони думали, що тато 

просто не хоче дбати про себе та житло після маминої смерті, не хоче поповнювати запаси продуктів, готувати 

собі та стежити за собою. Важкому переживанню втрати приписували і його пригнічений стан. Однак останнім 

часом Роман Петрович все частіше йде з дому і забуває мету своєї подорожі, опиняється в незнайомих йому 

місцях і дзвонить дітям наляканий та розгублений. Все частіше чоловік жаліється на пам’ять, часом плутає імена 

онуків, не може згадати який сьогодні день або що він планував робити кілька хвилин тому.». 

2. Учасники розподіляються на підгрупи по 3-5 осіб. Згадують осіб зі свого досвіду, які, ймовірно, могли мати 

нейрокогнітивний розлад. Діляться випадками. Записують свої міркування, сумніви та запитання у робочі 

альбоми. 

3. Тренер пропонує поділитися враженнями від завдання та поставити запитання, які записує на фліпчарті. Тренер 

зазначає, що поки що він не відповідатиме на запитання, а лишить їх на завершення модулю, оскільки 

сподівається, що учасники самі зможуть знайти відповіді в процесі роботи. 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ЗНАЙОМСТВО З ОСНОВНИМИ ОЗНАКАМИ НЕЙРОКОГНІТИВНОГО РОЗЛАДУ» 

 

МЕТА. Дати учасникам чітке та несуперечливе уявлення про 

ознаки нейрокогнітивного розладу. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер знайомить учасників з основними ознаками нейрокогнітивного розладу, виокремленими на основі 

діагностичних критеріїв Керівництва з діагностики та статистики психічних розладів DSM-5. Заохочує ставити 

запитання щодо ознак розладу – дає розгорнуті відповіді. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНО-ПОШУКОВА ВПРАВА «ЯКІ ОЗНАКИ, ЯКА ПІДТРИМКА, КУДИ СКЕРОВУВАТИ?» 

 

 

МЕТА. Сприяти актуалізації навичок розпізнавання ознак 

нейрокогнітивного розладу, підтримки та скерування за 

фаховою допомогою. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти за 
кількістю підгруп, маркери, доступ до інтернету. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників працювати у підгрупах по 3-5 осіб з таблицею на слайді. Завдання – послідовно та 

максимально конкретно дати відповідь на запитання з кожної колонки та записати відповіді групи на фліпчартах.  

ü «Які ознаки нейрокогнітивного розладу я можу помітити у осіб з якими працюю?»  

ü «Як я можу підтримати та взаємодіями з особами з нейрокогнітивним розладом, їх близькими?»  

ü «Куди та до кого можу скерувати за допомогою?» 

2. Кожна підгрупа презентує результати своєї роботи. Отримує уточнення та запитання від колег – обґрунтовує свою 

думку.  
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «РОЗПІЗНАТИ – ПЕРШИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності в розпізнаванні ознак 

нейрокогнітивного розладу. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер систематизує ознаки, які фахівці першої лінії можуть побачити при взаємодії з особами з 

нейрокогнітивним розладом. Звертає увагу на пам’ять та мовлення, можливість зосереджувати та переключати 

увагу, поведінку, виконання діяльності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони 

озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ВАЛІДИЗУВАТИ – ДРУГИЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у валідизації (проясненні 

та уточненні) розуміння ситуації близькими осіб та 

самими особами, що мають нейрокогнітивний розлад. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює процес валідизації, дає підказки щодо того, як встановити контакт, створити безпечну 

атмосферу, визначити готовність близьких людей та самих осіб, які мають нейрокогнітивний розлад говорити 

про психічне здоров’я та з’ясувати, що вони знають про розлад. В процесі роботи тренер звертається до досвіду 

учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

  



Керівництво для тренерів 
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МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у підтримці осіб з 

нейрокогнітивним розладом та їх близьких. 

ЧАС: 10 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер розповідає про можливості підтримки осіб з нейрокогнітивним розладом та їх близьких. Пояснює, як 

коректно поділитися своїми спостереженнями та гіпотезою щодо розладу, окреслити непрацюючі тактики та 

дати короткі поради щодо підтримки, наголосити на потребі фахової допомоги та мотивувати на її отримання. В 

процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній роботі. 

 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ – ФІНАЛЬНІ КРОКИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку обізнаності у скеруванні та 

відстеженні отримання фахової допомоги. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пояснює особливості скерування та відстеження отримання фахової допомоги. Дає інформацію про 

можливості фахової допомоги, при нейрокогнітивному розладі, окреслює підходи, які не мають доказів 

ефективності. В процесі роботи тренер звертається до досвіду учасників, який вони озвучували в попередній 

роботі. 
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РОЛЬОВЕ ПРОГРАВАННЯ «РОБОТА ЗА АЛГОРИТМОМ ПЕРШОГО РЕАГУВАННЯ ПРИ ВЗАЄМОДІЇ З 

ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ» 

 

МЕТА. Сприяти розвитку навичок розпізнавати ознаки 

нейроконітивного розладу, валідизовувати  розуміння 

ситуації, підтримувати, а також скеровувати та 

відстежувати отримання фахової допомоги. 

ЧАС: 30 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренери в парі (або тренер та учасник групи) демонструють в рольовій грі особливості взаємодії за алгоритмом. 

2. Учасники діляться на підгрупи по три особи та розподіляють між собою ролі фахівця, особи з нейрокогнітивним 

розладом (близької людини особи з нейрокогнітивним розладом) та спостерігача.  

3. Тренер ще раз перелічує етапи алгоритму та коротко пояснює роботу на кожному з них.  

4. Учасники, що мають активні ролі, програють взаємодію, спостерігач аналізує їх роботу у відповідності до етапів 

алгоритму. 

5. Учасники діляться враженнями в підгрупах, дають зворотній зв’язок одне одному. 

6. Тренер пропонує поділитися враженнями від виконання завдання у великому груповому колі. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЗАПИТАННЯ, ВІДКРИТТЯ, ЙМОВІРНІ ЗМІНИ» 

 

МЕТА. Прояснити питання, які лишилися поза увагою, 

зафіксувати відкриття учасників, а також спрогнозувати 

ймовірні зміни в роботі з особами, що мають 

нейрокогнітивний розлад. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер демонструє запитання, які були записані на фліпчарті на початку роботи та пропонує учасниками 

самостійно дати на них відповіді. Бере участь у відповідях, якщо учасники помиляються або упускають важливу 

інформацію. Цікавиться, чи є ще не прояснені запитання. Пропонує обговорити їх за тією ж схемою. 

2. Тренер просить учасників поділитися відкриттями, що виникли в процесі роботи.  

3. Тренер цікавиться, як отримані знання та навички можуть вплинути на взаємодію учасників з особами, що мають 

нейрокогнітивний розлад та їх близькими. 



Керівництво для тренерів 
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ЗАВЕРШАЛЬНА ЧАСТИНА УНІВЕРСАЛЬНОГО 
ТРЕНІНГУ ІЗ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

ЕЛЕМЕНТИ МОДУЛЮ МЕТА ТРИВАЛІСТЬ 

МОТИВАЦІЙНЕ СЛОВО ВЕДУЧОГО «МАТИ 
СУМНІВИ – ПРИРОДНЬО, ШУКАТИ 
РІШЕННЯ – ПРОФЕСІЙНО» 

Мотивувати учасників до подальшої роботи, 
запевнити у тому, що сумніви – невід’ємна 
частина будь-якої діяльності та професійного 
зростання. 

5 хв. 

РЕФЛЕКСИВНИЙ ПОШУК РІШЕНЬ  
«НАЙБІЛЬШІ СКЛАДНОСТІ – НЕОБХІДНІ 
НАВИЧКИ – КРОКИ ЗДОБУТТЯ» 

Показати спосіб поступового вирішення проблем 
та роботи з сумнівами з акцентом на розвиток 
навичок. 

25 хв. 

ВПРАВА-НАГАДУВАННЯ «НАВИЧКИ, 
ВАЖЛИВІ ДЛЯ РОБОТИ ЗА 
АЛГОРИТМОМ» 

Нагадати учасникам перелік навичок, необхідних 
для роботи за алгоритмом першого реагування 
при взаємодії з людьми з психічними розладами. 

5 хв. 

ВПРАВА-АКТУАЛІЗАЦІЯ НАВИЧОК  
«РОЗПІЗНАТИ» 

Актуалізувати навички розпізнання психічних 
розладів, з якими найчастіше стикаються фахівці. 

15 хв. 

ВПРАВА-АКТУАЛІЗАЦІЯ НАВИЧОК  
«ВАЛІДИЗУВАТИ» 

Актуалізувати навички ініціювання розмови про 
психічне здоров’я з людьми з психічними 
розладами. 

15 хв. 

ВПРАВА-АКТУАЛІЗАЦІЯ НАВИЧОК  
«ПІДТРИМАТИ» 

Актуалізувати навички  підтримки (пояснення, 
зниження провини, порадництва, щеплення 
надією) людей з психічними розладами. 

15 хв. 

ВПРАВА-АКТУАЛІЗАЦІЯ НАВИЧОК  
«СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ» 

Актуалізувати навички перескеровування за 
фаховою взаємодією та стимулювати обмін 
інформації між учасниками. 

15 хв. 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я 
БЕРУ З СОБОЮ?» 

Підбити підсумки та відрефлексувати здобуті 
знання і навички, сфери їхнього застосування в 
професії та особистому житті. 

15 хв. 

  110 хв 
 

 



УНІВЕРСАЛЬНИЙ ТРЕНІНГ ІЗ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я (УТПЗ) 

для фахівців першої лінії  

 

 123 

МОТИВАЦІЙНЕ СЛОВО ВЕДУЧОГО «МАТИ СУМНІВИ – ПРИРОДНЬО, ШУКАТИ РІШЕННЯ – ПРОФЕСІЙНО» 

 

МЕТА. Мотивувати учасників до подальшої роботи, запевнити у 

тому, що сумніви – невід’ємна частина будь-якої 

діяльності та професійного зростання. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер запитує учасників, чи лишилися в них сумніви, які були озвучені на початку роботи (показує фліпчарт, на 

якому вони записані), також припускає, що з’явилися нові. Просить озвучити те, що лишилось у такий спосіб – 

«сумнів / що я можу зробити, щоб позбавитися від нього?». Наголошує на тому, що мати сумніви та побоювання 

– цілком природньо, вони з’являються кожного разу, коли людина вчить або пробує щось нове. Головне – не 

опускати рук та не відмовлятися від пошуку рішень і розвитку нових навичок. 

 

 

РЕФЛЕКСИВНИЙ ПОШУК РІШЕНЬ  «НАЙБІЛЬШІ СКЛАДНОСТІ – НЕОБХІДНІ НАВИЧКИ – КРОКИ ЗДОБУТТЯ» 

 

МЕТА. Показати спосіб поступового вирішення проблем та 

роботи з сумнівами з акцентом на розвиток навичок. 

ЧАС: 20 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, три фліпчарти, 
маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пропонує учасникам поділитися на три групи та дає послідовні завдання. Умова виконання кожного 

наступного завдання – рух за годинниковою стрілкою. Тобто, всі групи виконують перше завдання, потім 

міняються місцями біля фліпчартів та виконують друге завдання, далі знову групи переміщуються і виконують 

останнє завдання. Результати виконання кожного з завдань записуються на фліпчартах. 

ü Завдання 1. Обговорити та записати на фліпчарті найбільші / найчастіші складнощі, що виникають 

(можуть виникнути) при взаємодії з людьми, що мають психічні розлади. 

ü Завдання 2. Вибрати одну складність, виокремлену колегами, обговорити і записати, які навички має 

мати фахівець першої лінії, щоб впоратися з цією складністю. 

ü Завдання 3. Вибрати одну або кілька навичок, записаних колегами, обговорити та записати конкретні 

кроки щодо того, як фахівець першої лінії може цю навичку здобути та розвинути. 

2. Учасники діляться досвідом виконання вправи, своїми результатами та відкриттями. 

 

 



Керівництво для тренерів 
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ВПРАВА-НАГАДУВАННЯ «НАВИЧКИ, ВАЖЛИВІ ДЛЯ РОБОТИ ЗА АЛГОРИТМОМ» 

 

МЕТА. Нагадати учасникам перелік навичок, необхідних для 

роботи за алгоритмом першого реагування при взаємодії 

з людьми з психічними розладами. 

ЧАС: 5 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, картки з назвою 
конкретних навичок, які вміщує кожен крок алгоритму. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер пропонує учасниками по черзі тягнути картки з назвою конкретних навичок, які вміщує кожен крок 

алгоритму та назвати крок, на якому ця навичка актуалізується. В результаті роботи всі навички розподіляються 

за кроками алгоритму. Вправу можна обіграти з використанням стільців для позначення кожного кроку, куди 

складатимуться картки. 

  

 

 

ВПРАВА-АКТУАЛІЗАЦІЯ НАВИЧОК  «РОЗПІЗНАТИ» 

 

МЕТА. Актуалізувати навички розпізнання психічних розладів, з 

якими найчастіше стикаються фахівці. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, картки для запису 
випадків. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер ділить учасників на дві-три групи і пропонує кожній підготувати короткий опис випадку з вказуванням 

окремих ознак, які можна побачити при взаємодії з людиною. Психічний розлад при цьому не вказується.  

2. Випадок записується на картці та передається колегам, які мають здогадатися про який розлад йдеться та назвати 

ознаки, які свідчать про це.  
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ВПРАВА-АКТУАЛІЗАЦІЯ НАВИЧОК  «ВАЛІДИЗУВАТИ» 

 

МЕТА. Актуалізувати навички ініціювання розмови про 

психічне здоров’я з людьми з психічними розладами. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, картки для запису 
випадків. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Учасники продовжують працювати в попередніх групах. Кожна команда моделює ситуацію для іншої, при цьому 

вказує на одну або дві можливі складнощі, що впливають на встановлення контакту та ведення розмови про 

психічне здоров’я (людина не може розмовляти, через значне хвилювання; людина відмовляється йти на 

контакт; людина реагує агресивно…). 

2. Кожна команда обдумує та пропонує свою тактику взаємодії з людиною в описаній ситуації. Ситуації можна 

змоделювати у рольовій грі. 

 

 

 

МІНІ-ЛЕКЦІЯ «ПІДТРИМАТИ – ТРЕТІЙ КРОК АЛГОРИТМУ» 

 

МЕТА. Актуалізувати навички  підтримки (пояснення, зниження 

провини, порадництва, надання надії) людей з 

психічними розладами. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, картки для запису 
випадків. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Учасники продовжують працювати в попередніх групах. Тренери роздають групам картки з описом ролей 

(людина не була у фахівця і не розуміє, що з нею; людина винуватить себе в тому, що смає розлад; людина в 

розпачі не знає, що робити та як діяти). Просять читати так, щоб інші групи не чули завдання та пропонують 

обрати одну людину з групи, яка цю роль зіграє. 

2. Учасники моделюють взаємодію в ході якої фахівець (хтось з учасників, обраний групою на цю роль) намагається 

надати підтримку особі з психічним розладом  (учаснику з іншої групи, обраному на роль). Важливо, що фахівець 

не знає специфіки ролі й дізнається про неї вже в процесі взаємодії. 
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ВПРАВА-АКТУАЛІЗАЦІЯ НАВИЧОК  «СКЕРУВАТИ ТА ПЕРЕКОНАТИСЯ» 

 

МЕТА. Актуалізувати навички перескеровування за фаховою 

взаємодією та стимулювати обмін інформації між 

учасниками. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації, фліпчарти по 
кількості груп, маркери. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Кожна підгрупа обговорює та складає перелік установ, організацій та конкретних фахівців, до яких вони можуть 

скеровувати осіб з різними розладами, формує список «білих плям», тієї інформації, яка потребує пошуку та 

уточнення. Все записується на фліпчартах.  

2. Кожна група ділиться своїми даними на загал, отримує підказки від колег щодо того, де ще шукати інформацію. 

 

 

 

РЕФЛЕКСИВНА ГРУПОВА ДИСКУСІЯ «ЩО Я БЕРУ З СОБОЮ?» 

 

МЕТА. Підбити підсумки та відрефлексувати здобуті знання і 

навички, сфери їхнього застосування в професії та 

особистому житті. 

ЧАС: 15 хв. 

НЕОБХІДНІ МАТЕРІАЛИ. Слайд презентації. 

ЗМІСТ РОБОТИ  
1. Тренер просить учасників по черзі поділитися враженнями від тренінгу та зробити особливий акцент на тих 

знаннях і навичках, що були отримані під час завдання. Назвати ті, які на думку учасників, будуть корисними у 

професійні роботі та ті, які також можуть знадобитися в особистому житті.  

 

  



УНІВЕРСАЛЬНИЙ ТРЕНІНГ ІЗ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я (УТПЗ) 

для фахівців першої лінії  

 

 127 

МЕНЕДЖМЕНТ СКЛАДНИХ СИТУАЦІЙ 

УЧАСНИК ПОМИЛЯЄТЬСЯ, ДАЄ ХИБНІ ВІДПОВІДІ ТА НЕВДАЛІ ПРОПОЗИЦІЇ 
Такі ситуації є типовими та вимагають від тренерів максимальної доброзичливості, а також вичерпності та детальності у 
поданні інформації. Важливо не вказувати на помилку (не підкреслювати чи загострювати на цьому увагу), а просто 
запропонувати правильний варіант відповіді. Якщо у висловлюваннях учасника є раціональне зерно – варто обов’язково 
виокремити та підкреслити його. 

Доброзичливий спосіб викладу знімає відчуття некомпетентності, провини щодо незнання певного матеріалу чи 
неволодіння котримось з інструментів. Учасникам повідомляється про те, що знання у сфері психічного здоров’я 
розвивається надзвичайно швидко, проводяться нові дослідження, змінюються класифікації та назви розладів, підходи 
до взаємодії з людьми, які мають психічні розлади. Наголошується, що саме для того, щоб познайомити учасників з 
актуальною інформацією і проводиться тренінг.  

Розвитку впевненості учасників у своїх силах та готовності впроваджувати нові практики сприяє вичерпність інформації, 
детальне знайомство з покроковими алгоритмами дій та практика. Розгорнуті відповіді на запитання, деталізовані 
приклади, а також інтерпретація досвіду самих учасників з підкресленням вчасності й доцільності їхніх дій та рішень - 
знімає напруження в групі. Відпрацювання усіх кроків роботи з фокусуванням на типових та складних моментах - дає 
впевненість у власній здатності працювати з особами, що мають психічні розлади, стимулює готовність до такої взаємодії. 

Саме тому, основною рекомендацією для тренера є кропітка та детальна підготовка до роботи з групою, знайомство з 
джерелами, поданими в кінці посібника, а також звернення за супервізією. 

УЧАСНИК МАЄ ДОСВІД ПСИХІЧНОГО РОЗЛАДУ  
Цілком ймовірною є ситуація, коли один або кілька учасників тренінгу можуть мати психічні розлади. Основними 
принципами менеджменту таких ситуацій є подання матеріалу в вільний від стигми спосіб, повага до приватності, а також 
нормалізація психічних розладів за аналогією до фізичних захворювань. 

Якщо в процесі навчання хтось з учасників згадує про свій досвід життя з психічним розладом на загал - подякуйте йому, 
згадайте статистику (підкресліть, що цілком ймовірно хтось в групі також мав, має або матиме такий же розлад) та 
запропонуйте коротко поділитися досвідом, якщо учасник має таке бажання. Супроводжуйте його в процесі розповіді та 
фокусуйте на аспектах, які важливі для тренінгу. Якщо розповідь затягується – запропонуйте поговорити під час перерви, 
наголосіть, що це буде важливо і для вас особисто, і для інших учасників групи. Будьте уважні до реакцій групи, зупиняйте 
будь-які натяки на висміювання або некоректні висловлювання. Якщо учасник не має бажання ділитися досвідом – в 
жодному випадку не змушуйте його, зупиняйте групові розпитування, якщо вони неприємні учаснику. У випадку, якщо 
учасник поділився інформацією приватно – не розкривайте її на групу. В кожному разі робіть акцент на можливостях 
відновлення та підвищення якості життя людей із психічними розладами. 

УЧАСНИК НЕ ПЕВЕН, ЩО ЙОГО НОВІ ЗНАННЯ БУДУТЬ СПРИЙНЯТІ ТА ОЦІНЕНІ НА РОБОЧОМУ МІСЦІ 
Учасники відпрацьовують схеми взаємодії з людьми з психічними розладами, які рекомендуються протоколами 
провідних організацій в сфері психічного здоров’я. Знайомляться з актуальним розумінням розладів та доказовими 
підходами до їх терапії.  Учасники можуть мати побоювання, що частина з цих знань та навичок може бути критично 
сприйнята на робочому місці через невідповідність стандартним підходам, відсутність відповідних інструкцій тощо.  

Тренеру варто пояснити, що тренінг базується, передусім, на рекомендаціях ВООЗ, які враховують передові світові 
практики, а також відповідає Концепції розвитку охорони психічного здоров'я в Україні на період до 2030 року. Саме тому 
учасники мають усі аргументи (за запитом треба надати усі джерела) та можуть бути провідниками світових практик у 
себе в командах. Такий підхід допомагає учасникам усвідомити свою значимість та відчути відповідальність у допомозі 
особам із психічними розладами, стимулює бажання глибше вивчати предмет та вселяє впевненість.  
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УЧАСНИК ВИСЛОВЛЮЄТЬСЯ У СТИГМАТИЗУЮЧИЙ ТА НЕДОБРОЗИЧЛИВИЙ СПОСІБ  
Зустрічаються прикрі випадки, коли окремі учасники недоброзичливо, а подекуди і агресивно, відгукуються про осіб із 
психічними розладами. Епітети типу «психи», «ненормальні», «хворі на голову»; протиставлення за схемою “нормальні”- 
“психічнохворі”; зауваження про необхідність ізолювати людей з психічними розладами або подібні - є стигматизуючими, 
такими, що руйнують атмосферу довіри та безпеки, провокують конфлікти та можуть завадити досягненню мети 
тренінгу.  

Зауважимо, що логіка побудови тренінгу сама по собі знижує вірогідність таких реакцій, адже учасники поступово 
знайомляться з сучасним нестигматизуючим розумінням психічного здоров’я та розладів, дізнаються про важливість 
фахової допомоги та її високу ефективність при більшості психічних розладів. На цьому етапі тренер також пояснює 
наскільки важливими є слова, якими ми описуємо людей з психічними розладами, розповідає про світові практики 
заміни назв розладів задля зниження стигми, наводить приклади та звертається до досвіду учасників. Тому важливо 
дотримуватися порядку модулів та наполягати на присутності учасників протягом усієї роботи без пропусків та запізнень. 

Якщо ж стигматизуючі висловлювання з’являються, то алгоритм менеджменту подібних випадків передбачає наступні 
дії: доброзичливо зупинити - неосудливо розповісти механізм роботи стигми - дати дестигматизуючу інформацію - 
закріпити новий спосіб сприйняття та мислення. 

Помічати стигматизуючі висловлювання, звертати на них увагу та зупиняти є важливим у ході тренінгу. Маємо пам’ятати 
про два ймовірні ризики в цьому контексті - різке ставлення тренера до подібних висловлювань з докорами та 
звинуваченнями у бік учасника та, навпаки, їхнє толерування без негайної реакції з боку тренера щодо неприйнятності. 
В першому випадку ризикуємо викликати негативне налаштування учасників, створити небезпечну атмосферу та 
спровокувати напругу в групі; в другому – можливе поширення стигматизуючих уявлень або виникнення 
внутрішньогрупових конфліктів.  

Саме тому йдеться про доброзичливий спосіб зупинки стигматизуючої поведінки. Тренер помічає висловлювання, 
зауважує, що в них є стигма, але не докоряє учаснику, а навпаки говорить, що це цілком природній та зрозумілий процес. 
При цьому нагадує, що тренінг є простором, вільним від стигми. Після того просить групу подумати над причинами, через 
які виникає стигма. Далі, фокусує увагу групи на тому, що однією з причин стигми є брак достовірної інформації, та 
нагадує, що її надання є одним з завдань тренінгу, після чого повертається до роботи в плановому режимі. Закріплення 
нового способу сприйняття та думання реалізується в ході групової дискусії. Якщо учасник, чиї слова попередньо містили 
стигму, починає висловлюватися конструктивно – на це варто звернути увагу, підкреслити та заохотити. 

УЧАСНИК НЕ МОТИВОВАНИЙ БРАТИ УЧАСТЬ У ТРЕНІНГУ  
Бувають випадки, коли учасники скеровуються на тренінг за рекомендацією керівництва в межах програм підвищення 
кваліфікації. Тому їх присутність не є самостійним вибором. Через це, а також за інших причин (емоційне вигорання, 
втома, організація навчання у неробочий час тощо) мотивація участі може бути доволі низькою. Основним способом 
підвищення учбової мотивації є демонстрація корисності здобутих навичок у професійному та особистому житті.  

В кожному навчальному модулі є рефлексивні вправи, які стимулюють усвідомлення учасниками тих змін, які вони 
можуть спричинити в житті людей із психічними розладами. Кожна з таких вправ передбачає дискусію в малих підгрупах, 
де учасники мають можливість висловитися. Наступний крок – презентація результатів дискусії на велику групу. Важливо 
не пропускати цієї вправи та фасилітувати процес у напрямку підкреслення ролі фахівців першої лінії у роботі з людьми з 
психічними розладами, тих конкретних змін, які може спричинити вчасне та правильно організоване втручання. 

Поширеність психічних розладів, а також неможливість уникнення тих чи інших проблем у сфері психічного здоров’я, 
робить інформацію тренінгу також корисною і для розуміння та відпрацювання учасниками способів самопідтримки та 
підтримки близьких. Варто просити учасників ділитися власними антиципаціями на цей предмет в завершальних вправах 
кожного модуля. 
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НАСТАНОВИ ДЛЯ СУПЕРВІЗІЇ 

ОРГАНІЗАЦІЯ СУПЕРВІЗІЇ 
Супервізія учасників тренінгу відбувається в груповому форматі. В процесі колегіального обговорення випадків учасники 
мають більше зворотнього зв’язку, можуть поділитися досвідом, ідеями та отримати підтримку не лише від супервізора, 
а й один від одного. 

Тривалість супервізій складає 1-2 години. Взаємодія може відбуватися як офлайн, так і онлайн.  

Найчастіше супервізія фокусується на випадках, які викликають труднощі. Перед її проведенням супервізанти подають 
описи випадків та формулюють запит. Форма опису випадку є довільною з такими обов’язковими компонентами (опис 
ситуації взаємодії з людиною, що має психічний розлад, назва психічного розладу, опис складнощів, запит на супервізію).  

Окрім фокусу на випадках, супервізія може фокусуватися на організації взаємодії з людьми, що мають психічні розлади 
(супервізант потребує допомоги з плануванням часу, організації місця взаємодії тощо); на отриманні нових знань та 
навичок (супервізант відчуває брак знань та навичок, стикається з розладом щодо якого не проходив навчання тощо); на 
мотивації (супервізант почувається неготовим до взаємодії з людьми з психічними розладами, потребує підтримки та 
заохочення). В кожному разі перед супервізією супервізант має сформулювати свій запит. 

Після отримання запитів, супервізор систематизує їх та планує зустріч. Варто враховувати, що аналіз та обговорення 
одного випадку, як правило, триває в межах півгодини.  

ПРОЦЕС СУПЕРВІЗІЇ 
Процес супервізії має свою структуру та залежить від змісту запитів супервізантів, їхньої подібності та фокусу. Після 
першого етапу привітань та короткого опитування щодо настрою й налаштування учасників на роботу, встановлюється 
порядок денний та починається прицільна робота із запитами учасників. Кожен запит озвучується, після чого супервізор 
уточнює очікування супервізанта та просить сформулювати їх як результати супервізії (наприклад, «відчуття готовності до 
роботи з людьми в стані делірію», «відпрацьовані навички реагування при взаємодії з особою, що має панічну атаку»). 
На цьому ж етапі відбувається уточнення ситуації, коли учасники та супервізор ставлять запитання супервізантові й 
отримують інформацію, якої бракує для повноти розуміння ситуації. Далі – груповий шерінг, мета якого активізувати 
групу, заохотити ділитися досвідом та ідеями. Ця робота потребує модерації супервізора щодо неконструктивної 
критики, невдалих пропозиції та стигматизуючих висловлювань. Далі йде безпосередня робота супервізора із запитом, в 
ході якої використовується увесь арсенал технік, необхідний для досягнення супервізантом бажаних результатів. 
Найчастіше використовується розбір кейсів, обмін досвідом, відпрацювання навичок, моделювання взаємодії, цільове 
планування, поради та підказки, розробка алгоритму вирішення проблем. Наступний крок – отримання зворотнього 
зв’язку від супервізанта, рефлексія результатів супервізії. Після розгляду усіх запитів, наступає третій етап супервізії - 
завершальне коло з підсумковими рефлексіями. 
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АДАПТАЦІЯ ТРЕНІНГУ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ОНЛАЙН 

ОРГАНІЗАЦІЙНА АДАПТАЦІЯ ТРЕНІНГУ ДО ОНЛАЙН-ФОРМАТУ 
Універсальний тренінг зі психічного здоров’я розроблено для проведення у офлайн-форматі у групах до 30 учасників. 
Передбачається, що тренінг вестимуть два тренери з рівномірним розподілом навчальних модулів. Кожен модуль 
ведеться одним з тренерів, тоді як другий виконує функції асистента, стежить за динамікою групи, реагує на 
стигматизуючі висловлювання, надає підтримку учасникам, які цього потребують, а також бере на себе одну з ролей у 
рольових вправах. Ролі тренерів міняються від модулю до модулю. 

Також тренінг може проводитися в онлайн-форматі. Рекомендована кількість учасників – до 15-ти осіб. та двоє тренерів 
з тим самим розподілом функцій. Рекомендована онлайн-платформа – Zoom або інша з можливістю розподілу учасників 
у підгрупи, демонстрацією екрану та режимом спільної білої дошки. 

Так само, як офлайн-навчання, дистанційна робота потребує чітких правил (не запізнюватись, мати окремий ґаджет з 
працюючим мікрофоном та камерою для входу кожного учасника, не вимикати відео, вмикати звук, лише в момент 
висловлювань та в процесі дискусій в міні-групах). 

Часова тривалість тренінгу має бути коротшою ніж при офлайн-навчанні й не перевищувати трьох сесій по 110 хв. з 
перервою протягом одного дня. Так, наприклад тренінг з 4-х основних модулів, вступної та завершальної частин може 
тривати два дні по 3 години 30 хв. навчального часу кожний. 

АДАПТАЦІЯ ВПРАВ ДО ОНЛАЙН-ФОРМАТУ 
Групові дискусії та завершальні рефлексії по кожній вправі організовуються у загальній веб-кімнаті. Дискусії та робота в 
міні-групах – в окремих веб-кімнатах з можливістю участі тренерів. Для демонстрації напрацювань міні-груп 
використовується можливість поділитися екраном. Інтерактивне рефлексивне знайомство з уявною лінійкою на підлозі  
в варіанті онлайн може бути замінене на спільне малювання в режимі білої дошки. Рольові презентації Алгоритму 
реагування при взаємодії з людьми, що мають психічні розлади варто замінити на поетапне малювання тренером 
кожного кроку на спільній білій дошці або на використання відповідних слайдів. Усі рольові демонстрації взаємодії з 
особами, що мають психічні розлади відбуваються в звичному режимі з розподілом ролей між тренерами. 
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