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Даний текст є тезами до кваліфікаційної випускної роботи за темою “ Базові навички
психосоціальноїпідтримки”.Описаненижчеприсвяченоефективностінавчаннябазовим
психосоціальним навичкам у людей.

Анотація

Даний текст є тезами до дипломної роботи за темою “ Базові навички психосоціальної
підтримки”. Описане нижче присвячено ефективності навчання базовим психосоціальним
навичкам у людей.

Актуальність

Психосоціальна підтримка важлива для збереження психічного здоров'я та подолання стресу.
Однак не всі мають доступ до такої підтримки. Це дослідження вивчає ефективність навчання
людей базовим психосоціальним навичкам, які можуть допомогти їм впоратися зі стресом і
підтримати оточуючих.

Мета

Метою цього дослідження було визначити ефективність навчання базовим психосоціальним
навичкам вибірки з 14 студентів за допомогою програми психосоціальної підтримки.
Дослідження проводилося на платформі ZOOM, а досліджувані проходили тестування на
сайтах, де були розміщені методики, а також проходили експрес-опитування на сайті
Mentimeter. 

Матеріали та методи

Дослідження проводилося на платформі ZOOM, а досліджувані проходили тестування на
сайтах, де були розміщені методики, а також проходили експрес-опитування на сайті
Mentimeter. Дослідження складалося з трьох етапів: підготовчого, дослідницького та обробки
даних. Процедура дослідження включала організаційні, емпіричні методи та методи обробки
даних, а також інтерпретаційний метод для виявлення структурних елементів. Були
використані наступні методики: Госпітальна шкала тривоги та депресії (HADS), самооцінка
емоційних станів А. Вессмана та Д. Рікса, Індикатор копінг-стратегій, опитувальник
"Ментиметр".

Результати

Програма виявилася ефективною в навчанні учасників базовим психосоціальним навичкам,
про що свідчить покращення показників за Госпітальною шкалою тривоги та депресії (HADS)
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та самооцінкою емоційних станів за А. Вессманом і Д. Ріксом. Індикатор копінг-стратегій
також виявився корисним для визначення механізмів подолання. Опитувальник "Ментиметр"
допоміг відстежити прогрес респондентів, які брали участь у дослідженні.

Дослідження складалося з трьох етапів: підготовчого, дослідницького та обробки даних.
Процедура дослідження включала організаційні, емпіричні методи та методи обробки даних, а
також інтерпретаційний метод для виявлення структурних елементів. Результати показали,
що програма була ефективною в навчанні учасників базовим психосоціальним навичкам, про
що свідчить покращення показників за Госпітальною шкалою тривоги та депресії (HADS) та
самооцінкою емоційних станів А. Вессмана і Д. Рікса. Індикатор копінг-стратегій також
виявився корисним для визначення механізмів подолання. Опитувальник "Ментиметр"
допоміг відстежити прогрес респондентів, які брали участь у дослідженні. Дослідження
демонструє, що базовим психосоціальним навичкам можна навчити будь-кого, і з цими
знаннями людина може застосовувати ці навички підтримки не тільки до себе, але й до свого
оточення.

Висновки

Це дослідження демонструє, що базовим психосоціальним навичкам можна навчити будь-
кого, і з цими знаннями людина може застосовувати ці навички підтримки не тільки до себе, а
й до свого оточення. Програма навчання досліджуваних базовим навичкам психосоціальної
підтримки виявилася ефективною, про що свідчить покращення показників за Госпітальною
шкалою тривоги та депресії (HADS) та самооцінкою емоційних станів за А. Вессманом і Д.
Ріксом. Індикатор копінг-стратегій також виявився корисним для визначення механізмів
подолання. Опитувальник "Ментиметр" допоміг відстежити прогрес респондентів, які брали
участь у дослідженні.
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