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Анотація
Когнітивно-поведінкова концептуалізація та опрацювання міжособистіс-

них конфліктів  розглядаються як психотерапевтичний інструментарій для 
одночасного розв’язання конфліктів та розвитку психологічної резилієнтно-
сті особистості. Авторками проаналізовано, як структурований STEB-аналіз, 
пошук цінностей та глибинних переконань, а також техніки когнітивної пере-
оцінки розвивають всі компоненти КПТ-моделі резилієнтності за О. Романчу-
ком. Емпіричні дослідження підтверджують позитивний зв’язок між навичка-
ми, отриманими в КПТ, та вищим рівнем психологічної стійкості особистості. 
Теоретичний аналіз дозволяє припустити, що плекання стійкості в КПТ не об-
межується кінцевою фазою терапії, а природно інтегрується в усі етапи тера-
певтичного процесу.

Ключові слова: психологічна резилієнтність, психологічна стійкість, когні-
тивно-поведінкова терапія, КПТ-концептуалізація, міжособистісний конфлікт 

Пролонгований характер війни як стресогенного чинника створює сере-
довище, де фізіологічна, когнітивна та емоційна ціна адаптації може бути не 
лише високою, а й кумулятивною (Maltseva, 2025, с. 176). Запобігання такій 
ерозії адаптаційних ресурсів особистості та їх відновлення є однією з першо-
чергових цілей психологів та психотерапевтів, які працюють у методі когні-
тивно-поведінкової терапії. За авторками КПТ базованої на сильних сторонах 
особистості К. Падескі та К. Муні, високий рівень ефективності когнітивно-по-
ведінкових втручань в терапії широкого діапазону клінічних розладів психіч-
ного здоров’я став підґрунтям для формування наукового дискурсу навко-
ло можливостей КПТ в розвитку позитивних атрибутів психіки (Padesky & 
Mooney, 2012). Таке поєднання позитивної та когнітивно-поведінкової психо-
логії спричинило створення низки технік та методик розвитку психологічної 
резилієнтності. До початку 2000-х років розвиток стійкості в цілому розгля-
дався як спосіб підтримання результатів терапії та запобігання рецидивам, а 
з інтеграцією ідей позитивної психології почав мислитися не лише як спосіб 
вийти на рівень симптоматики, що передував критичній події, а й досягнення 
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стану “процвітання” (flourishing), подолання системних дефіцитів навичок та 
розвитку нових когнітивних структур, які допоможуть долати поточні і май-
бутні виклики (Padesky & Mooney, 2012; Fava & Ruini, 2003). Метою цієї роботи 
є проаналізувати як концептуалізація конфліктів у когнітивно-поведінковому 
підході може сприяти плеканню стійкості (резилієнтності) особистості.

Когнітивно-поведінкова концептуалізація та когнітивне реструктуруван-
ня конфліктогенних думок та дій були важливою частиною КПТ з часу її заро-
дження. Ще засновник когнітивно-поведінкової терапії Аарон Бек у книзі Love 
Is Never Enough детально описав механізм, за яким класична когнітивна тріа-
да (думки, емоції, поведінка) функціонує інтерперсонально (на прикладі по-
дружніх викликів у комунікації). Екстраполюючи когнітивний принцип в поле 
конфлікту, він вводить поняття “символічного значення” дії  — суб’єктивної 
інтерпретації поведінки партнера, яка походить від їхніх очікувань та глибин-
них переконань (Beck, 1988). Сучасна КПТ послуговується терміном “надане 
значення”, під цим маючи на увазі суб’єктивну когнітивну репрезентацію події, 
яка визначає її емоційну валентність для індивіда (Westbrook et al., 2008). 

З епістемічного погляду, КПТ бачить конфлікт не як зіткнення індивідів 
або їх цілей,  а як дисонанс автоматичних негативних думок про дії іншого або 
іншої особи, які можуть активувати глибші дисфункційні переконання, від-
так спричиняючи нефункційні/неадаптивні емоційні та поведінкові наслідки 
(Clark & Beck, 2009). Таким чином фокус у терапевтичній роботі зміщується з 
подальшого пошуку відповіді на питання “Хто не має рації?” на пошук ясності 
щодо того, якими є надані значення, “Що це означає для клієнта/клієнтів?”, 
деескалюючи сам конфлікт і фасилітуючи подальшу спільну працю щодо по-
шуку більш функційних та адаптивних думок та поведінкових стратегій. 

З інструментального погляду, конфлікт є інформативним матеріалом для 
STEB-аналізу (ситуація, думки, емоції, поведінка), який базується на фунда-
ментальній когнітивній моделі Аарона Бека (Beck, 1979) і розвивався в пра-
цях сучасних КПТ-терапевтів як структурований інструмент для аналізу та 
концептуалізації емоційних проблем (Padesky & Greenberger, 2012) з метою 
діагностики, успільнення розуміння між терапевтом та клієнтом, розвитку 
навичок ідентифікації негативних когніцій та розуміння їх наслідків, а також  
подальшого виявлення дисфункційних правил життя і глибинних переконань. 
Цей метод концептуалізації може бути застосований як в індивідуальній те-
рапії, так і в терапії із залученням членів родини або терапії пар. Побудована 
в процесі STEB-аналізу концептуалізація може виглядати лінійно (рис. 1.) для 
одиничних ситуацій, у класичній 4-компонентній hot-cross-bun схемі (Padesky 
& Mooney, 1990) для таких, що є системними, або у вигляді циклу для таких, що 
підтримують самі себе і провокують подальші конфлікти (рис. 2). 

Когнітивний компонент цих концептуалізацій є початковою точкою для 
подальшого дослідження за допомогою техніки “Стрілка вниз” (Burns, 1989) 
для виявлення наданих значень, дисфункційних правил життя та дисфункцій-
них глибинних переконань, що інформує подальшу стратегію планування те-
рапії (для клінічних популяцій — у згоді з рекомендованим протоколом КПТ 
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конкретних розладів). Колаборативний аналіз та візуальне унаочнення кон-
флікту є сприятливими для психоедукації, соціалізації в КПТ, а також подаль-
шого спільного вибору мішеней терапевтичного втручання, які дозволять 
розв’язати ситуацію або розірвати цикл (Kuyken et al., 2009). Психотерапе-
втичне опрацювання конфліктогенних негативних думок, дисфункційних пе-
реконань та поведінкових стратегій підвищує міжособистісну компетентність 
особистості, розвиваючи її навички навігування конфліктів шляхом когнітив-
ної переоцінки наданих значень і набуття перспективи іншого через аналітич-
ну призму КПТ (Mhaidat et al., 2025). 

Рис 1. Концептуалізація ситуації методом STEB-аналізу. 

Рис 2. Реципрокне інтерперсональне КПТ-формулювання конфлікту (за 
Safran, Segal, 1996). * — елементи зі слів клієнта про його опонента в конфлікті, 
без зірочки — елементи, що стосуються власне клієнта. 
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Недавні емпіричні дослідження підтверджують цей зв’язок. Так, метааналіз 
55 досліджень (n = 29824) виявив positive summary effect (r = 0.47, p < .001), 
що вказує на те, що вища здатність до когнітивної переоцінки є асоційована з 
вищою резилієнтністю особистості (Stover et al., 2024). Систематичний огляд 
99 досліджень когнітивної переоцінки та її зв’язку з стійкістю теж підкреслює її 
модеруючу роль між стресом та метриками стійкості (Riepenhausen et al., 2022). 
У деяких клінічних популяціях (студенти з депресією) нетривале втручання 
когнітивної переоцінки міжособистісного конфлікту мало позитивний ефект 
на емоційну регуляцію (Rodriguez et al., 2020), що разом зі зниженням рівня 
симптоматики теж є сприятливим для розвитку резилієнтності через призму 
КПТ. 

За В. А. Чернобровкіною та В. М Чернобровкіним, в українській психологічній 
науці феномен resilience “розглядається з точки зору двох важливих аспектів: 
1) впливу на людину та/або соціальну групу (сім’ю, громаду, організацію) 
стресових і загрозливих умов різного рівня складності й 2) здатності до 
збереження / відновлення нормального функціонування людей і груп під час 
та/або після такого впливу (Чернобровкіна, Чернобровкін, 2020). Саме другий 
аспект є ключовим для психотерапевтичних втручань. За О. Романчуком, 
психологічна стійкість (резилієнтність) — це здатність проходити крізь 
життєві випробування, зберігаючи і відновлюючи при цьому психічне здоров’я 
і особистісну цілісність (Романчук, 2024). Розроблена ним п’ятикомпонентна 
когнітивно-поведінкова модель резилієнтності серед іншого робить акцент 
на важливості стосунків: “об’єднання з іншими задля подолання труднощів, 
плекання спільної цінності, взаємної підтримки та ефективної співдії” 
(Романчук, 2022). Важливість стосунків, а відтак — ефективних навичок 
міжособистісної взаємодії є важливим наскрізним фактором розвитку 
резилієнтності особистості як в процесі терапії, так і в ширшому життєвому 
контексті. 

Спираючись на теоретичну базу п’ятикомпонентної моделі резилієнтності 
О. Романчука та наш аналіз роботи з міжособистісними конфліктами в 
когнітивно-поведінковому підході, ми також висуваємо припущення, що така 
робота може мати позитивний ефект не лише для компоненту “Стосунки”, а й 
для решти компонентів: 

Корисне мислення — опрацювання конфліктогенних інтерпретацій є 
освоєнням навичок когнітивного опрацювання негативних автоматичних 
думок, дисфункційних правил життя і глибинних переконань.

Емоційна регуляція — аналіз емоційних реакцій, зв’язку їх сили з рівнем 
віри у відповідні когніції, їх наслідків, а також освоєння технік саморегуляції 
в ситуації міжособистісного конфлікту є основою індивідуального арсеналу 
ефективної регуляції енергії та емоцій. 

Ефективна дія — спільний аналіз та кероване відкриття щодо наслідків 
неадаптивної поведінки в контексті конфлікту є елементом терапевтичної 
стратегії корекції поведінки, а тренінг соціальних навичок розширює вибір 
поведінкових стратегій для ситуацій наступних розбіжностей в інтерпретаціях. 
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 Ці чотири компоненти резилієнтності є проекцією класичної когнітивної 
тріади на міжособистісний контекст, важливість якої складно переоцінити у 
світлі природи людини як соціальної, взаємно-залежної істоти: ми не можемо 
бути стійкими наодинці (Norris et al., 2008). Утім, саме наявність компоненту 
цінностей відрізняє цю психотерапевтичну модель від схожих психологічних, 
надаючи їй додаткових можливостей для самопізнання, мудрої мотивації, 
розвитку когнітивної та міжособистісної гнучкості (Martin, 2023). 

Симетрично до техніки виявлення дисфункційних глибинних переконань 
і правил життя, позитивна КПТ-терапія послуговується технікою “Стрілка 
вгору” (Bannink, 2017), яка може бути застосована до конфліктогенних 
когніцій для прояснення цінностей особистості, а також адаптивних ГП і ПЖ 
та сильних сторін індивіда:

STEB-аналіз (ситуація, думка, емоція, поведінка)
К: Друг написав за 10 хвилин після часу, на який ми домовилися зустрітися, 

що він не прийде. — ситуація
Т: Що Ви подумали в той момент?
К: Я дуже розсердився, за кого він мене має? 
Т: Так, це справді може викликати емоцію роздратування або гніву. 
К: Скоріше роздратування, так. 
Т: На скільки Ви оцінили б силу роздратування в той момент - від нуля до 

100? 
К: Десь 70. — емоція Роздратування (70)
Т: Я занотую це. Зверніть увагу, що “розсердився” - це про емоцію 

роздратування або гніву. Повернімося до того, що Ви подумали. За кого він Вас 
має? 

К: За когось неважливого, кого він не поважає. 
Т: Чи можемо сформулювати, що негативна автоматична думка була “Я 

неважливий, мене не поважають? 
К: Так
Т: На скільки Ви в той момент вірили в це?
К: На 60. — думка “Я неважливий, мене не поважають” (60)
Т: Я цілком бачу, як така думка може викликати сильне роздратування. Що 

Ви зробили тоді?
К: Написав йому довге неввічливе повідомлення. — поведінка. 
(...)
(NB. Віднайдена негативна автоматична думка може бути згодом 

когнітивно реструктурована за допомогою техніки “Тестування думок”)
(...)
“Стрілка вгору” (уточнення наданих значень через призму цінностей)
Т: Дякую, що поділилися цим. Зараз я хотіла би подивитися на цю ситуацію 

з дещо іншого ракурсу, якщо Ви не проти. Повернімося до його запізнення: що 
саме в цій ситуації було для вас таким неприємним, прикрим чи активуючим? 

К: Що мій час згаяли. Що я не пріоритет для нього. 
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Т: Що саме про Ваш час і про буття пріоритетом має для вас найбільше 
значення? 

К: Я думаю, що якщо ти дав слово, то маєш дотримати його, хіба що це 
якась надзвичайна ситуація. 

Т: Що “дотримання слова” дає для стосунків? 
К: Надійність. Повагу.  
Т: Чи сказали б Ви, що бути надійним, поважати інших і жити так, аби Вас 

поважали - це принципи за якими Ви намагаєтесь жити? Що це дуже цінно для 
Вас? 

К: Так, для мене це справді дуже важливо. 
Т: Я чую, що бути надійною людиною, на яку близькі можуть розраховувати, 

і жити з повагою до інших та себе є для вас цінностями. Дуже важливо знати 
ці речі про себе. 

 
Тому можна стверджувати, що основа розвитку резилієнтності особистості 

в терапевтичному процесі закладається ще на етапі дослідження конфлікту 
і побудови його концептуалізації, і продовжується у процесі опрацювання 
віднайдених когніцій та поведінкових стратегій. Плекання стійкості 
особистості не є обмежене останньою фазою терапії (попередження рецидивів 
та розвитку резилієнтності), а природно відбувається впродовж усього 
терапевтичного процесу, тому може бути усвідомлено планованим як таке. 

Висновок. Таким чином когнітивно-поведінкова концептуалізація 
міжособистісних конфліктів є потужним інструментом для одночасного 
розв’язання конфлікту та розвитку психологічної резилієнтності особистості. 
Робота з конфліктогенними думками через структурований STEB-аналіз, 
когнітивну переоцінку, поглиблене їх дослідження за допомогою технік 
“Стрілка вниз” та “Стрілка вгору”, як і подальша терапевтична робота, 
розвиває всі п’ять компонентів КПТ-моделі резилієнтності за О. Романчуком: 
стосунки, корисне мислення, ефективну дію, емоційну регуляцію та цінності. 
Це свідчить про те, що плекання стійкості не є обмежене кінцевою фазою 
когнітивно-поведінкової терапії, а є природним наскрізним елементом усієї 
терапевтичної роботи та може бути усвідомлено планованим відповідно. 
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НЕСТЕРЕНКО С. Г., студентка БП-3 «Психологія», НаУКМА

ПСИХОЛІНГВІСТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ КОНФЛІКТНОЇ КОМУНІКАЦІЇ

Конфліктна комунікація є поширеним явищем сучасного соціуму, особливо 
в умовах використання цифрових технологій та емоційного перенавантаження. 
У конфліктних ситуаціях можуть втрачатися ознаки усвідомленого контролю, 
що призводить до стереотипного характеру мовлення і ускладнення 
аргументацій учасників. 

Актуальність психолінгвістичного аналізу конфліктної комунікації 
полягає в необхідності виявлення ознак ескалації та визначенні методів 
запобігання хибних оцінок учасників взаємодії. 

Метою дослідження є визначення впливу лексичних особливостей 
мовлення на рівень конфліктної взаємодії.

Психолінгвістичний аналіз дозволяє виявити особливості мовленнєвого 
прояву емоцій та когнітивних процесів учасників взаємодії. Конфліктна 
комунікація виникає в умовах емоційного напруження, коли людина 
намагається уникнути критики співрозмовника (Kahneman, 2011, с. 29). Такого 
типу сценарії проявляються у категоричних оцінках, шаблонних аргументах 
та підвищеній чутливості до оцінок опонента. Зазначені мовленнєві прояви не 
є випадковими, тому доцільно розглянути детально причини їх виникнення.

По-перше, у конфліктній ситуації мислення людини стає більш спрощеним, 
що призводить до чіткого поділу на «правильно» і «неправильно», без 
урахування проміжних варіантів. Такий спосіб оцінювання допомагає швидко 
зорієнтуватися в напруженій ситуації, але водночас обмежує можливість 
конструктивного діалогу.

По-друге, звернення до шаблонних аргументів відбувається через бажання 
зменшити розумове навантаження. Готові мовні конструкції допомагають 
не вдаватися до детального аналізу, а спиратися на більш знайомі схеми 
пояснення. Учасник конфлікту починає відчувати впевненість у своїй правоті, 
проте знижує якість аргументації.

По-третє, підвищена чутливість до оцінок виникає через зростання 
особистісної значущості конфлікту. Будь-яка критика може ототожнюватися з 


