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МЕТАКОГНІТИВНИЙ ТРЕНІНГ ЩОДО ДЕПРЕСІЇ ЯК ІНСТРУМЕНТ 

СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ 

 

В умовах повномасштабної війни в Україні проблема психічного здоров’я набула 

системного та масового характеру. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 46% 

українців повідомляють про погіршення психоемоційного стану (WHO, 2025), а близько 50% 

внутрішньо переміщених осіб мають симптоми депресії (IOM, 2024). За оцінками 

Міністерства охорони здоров’я України та міжнародних організацій, після завершення війни 

10–15 мільйонів осіб потребуватимуть психологічної підтримки, з них 3-4 мільйони — 

спеціалізованої допомоги із застосуванням медикаментозного лікування (International 

Committee of the Red Cross, 2024). Водночас наявні кадрові ресурси залишаються обмеженими: 

безоплатну психологічну допомогу надають близько 9 тис. лікарів первинної ланки та 
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орієнтовно 1,8 тис. фахівців у сфері психічного здоров’я, що є недостатнім для забезпечення 

індивідуальної підтримки такої кількості людей, особливо у віддалених громадах, серед 

внутрішньо переміщених осіб та ветеранів (НІСД, 2025). Це зумовлює потребу в доступних, 

низькоінтенсивних і масштабованих інтервенціях, які можуть бути впроваджені в системі 

соціальної роботи. 

Новітнім та ефективним прикладом доказової психологічної інтервенції є 

метакогнітивний тренінг щодо депресії (D-MCT), розроблений німецькими дослідниками під 

керівництвом Стефана Моріца (Moritz, Jelinek & Hauschildt, 2015). Підхід базується на 

поєднанні елементів когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) і метакогнітивної теорії, що 

зосереджується на мисленнєвих процесах і переконаннях людини щодо власного мислення 

(Moritz & Lysaker, 2018). У цьому сенсі D-MCT відрізняється від класичної КПТ, адже працює 

не лише з конкретним змістом думок, а й з тим, як людина мислить про власні думки, тобто 

на рівні «мислення про мислення» (Moritz & Lysaker, 2018). Метакогнітивний тренінг щодо 

депресії спрямований на усвідомлення когнітивних викривлень — стійких моделей мислення, 

що підтримують депресивну симптоматику, наприклад, румінацію, катастрофізацію чи 

генералізацію (Jelinek et al., 2016). Через структуровані вправи учасники вчаться розпізнавати 

упереджене сприйняття інформації, сумніви у власних судженнях та тенденцію до 

самозвинувачення, формуючи більш гнучке ставлення до своїх думок. Цей підхід дозволяє 

зменшити інтенсивність негативного мислення та підвищити почуття контролю над власними 

емоційними реакціями (Moritz et al., 2018). 

Суттєвою перевагою D-MCT є його стандартизований і водночас гнучкий формат. 

Зміст програми складається з чітко структурованих модулів, які можуть проводитися у 

груповому або індивідуальному форматі з використанням готових вправ. Важливо, що підхід 

уже реалізується і в цифровому форматі — через мобільні застосунки (Moritz et al., 2024). У 

цьому випадку D-MCT може виступати як інструмент самодопомоги, що дозволяє 

користувачам самостійно опановувати навички, або як доповнення до роботи з фахівцем у 

межах змішаного формату підтримки. Для соціальних працівників це відкриває можливість 

поєднання групової та індивідуальної підтримки з цифровими ресурсами, підсилюючи 

ефективність роботи з клієнтами. Цифровізація підходу розширює його доступність, зменшує 

бар’єри звернення по допомогу та створює можливості для масштабування інтервенції в 

умовах обмежених ресурсів системи психічного здоров’я. 

Ще однією особливістю підходу є відсутність потреби у тривалому клінічному 

навчанні для його впровадження. Завдяки високому рівню стандартизації та чітко визначеній 

методології D-MCT може застосовуватися після короткотривалої підготовки фахівців (Jelinek, 

Moritz & Hauschildt, 2015). Зокрема, для навчання спеціалістів розроблено онлайн-семінар, що 
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скаладається з пʼяти навчальних блоків загальною тривалістю близько 5,5 годин і містить 

текстові матеріали, аудіо- та відеофайли, інтерактивні вправи й практичні рекомендації щодо 

проведення тренінгу. Після завершення навчання учасники отримують сертифікат, що 

підтверджує статус фахівця D-MCT.  Таким чином, D-MCT може реалізовуватися не лише 

психологами чи психотерапевтами, а й соціальними працівниками та іншими представниками 

допоміжних професій, які пройшли навчання (Metacognitive Training e-Training, 2024).  

Отже, в умовах масштабної потреби у психологічній підтримці та обмежених ресурсів 

системи психічного здоров’я метакогнітивний тренінг щодо депресії постає як доказовий, 

доступний і ефективний інструмент, який відповідає сучасним викликам. Для соціальної 

роботи цей підхід є особливо цінним, оскільки дозволяє соціальним працівникам інтегрувати 

доказові психологічні інтервенції у практику роботи з клієнтами. Поєднання науково 

обґрунтованої теоретичної бази, стандартизованого формату, можливості цифрового 

впровадження та короткотривалої підготовки фахівців створює реальні передумови для 

посилення ролі соціальних працівників у системі охорони психічного здоров’я. 

Запровадження D-MCT може сприяти розширенню доступу населення до якісної 

психосоціальної підтримки, підвищенню психологічної стійкості та зміцненню 

індивідуальних ресурсів подолання стресу в умовах тривалої війни. 
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