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Актуальність теми дослідження. В результаті військової агресії, яку рф розпочала проти України 24 лютого 2022 року багато цивільного населення України зазнало травматичних переживань у зв’язку з перебуванням в зоні підвищеного ризику для життя, втратою близьких, роботи, бізнесу та майна. Бойові дії на півдні, півночі та сході України привели до великої кількості загиблих як серед військових, так і цивільного населення. Станом на 30 січня  2023 року за офіційними даними Управлінні Верховного комісара ООН із прав людини загинуло понад 7110 осіб, серед них 438 дітей. 11547 людей отримало поранення різного ступеню. Серед поранених 842 дітей(1). Понад 1 млн 185 тис. цивільного населення насильно вивезено до росії (серед них 200 тис. дітей)(2). Активні військові дії змусили багато родин покинути свої домівки, та шукати притулку в інших областях України та за кордоном. Згідно даних української митниці від 01 листопада 2022 року за час бойових дії кордон України з  Польщею перетнуло 7 274 050 осіб (переважно жінки та діти). Більше 13 млн українців мають статус внутрішньо переміщених осіб (ВПО) , та перебувають зараз в інших областях України(3). Ці люди стикаються зараз з багатьма факторами уразливості починаючі з побутових (їжа, одяг, житло, робота), а також емоційно-психологічними проблемами пов’язаними зі стресом, в якому вони зараз перебувають(4,5). Часто такі люди втрачають віру в майбутнє, бажання розвиватися, працювати, в них активно проявляються ознаки депресії та в деяких випадках суїцидальна поведінка(4). Вивчення соціальних та психологічних наслідків цієї війни стає актуальним питанням сьогодні, а вирішення емоційно-психологічних проблем українських родин буде довгий час важливим та актуальним після перемоги України над загарбниками. 
Аналіз літературних джерел та досліджень в галузі вивчення впливу подій на травматичні переживання цивільного населення говорить про те, що травматичні переживання впливають на зміну моделі поведінки людини, яку характерізують як вивчену безпорадність (М.Селігман). Дослідження «депривованого хронотопу» (В.Алексєєва, Л.Артюшкіна) щодо обмежень і зміни параметрів самосприймання й самоусвідомлення потребує переосмислення на рівні оцінки індивідно-субєктних,  та групових варіацій, з можливістю екстраполяції на контекст життєвого часу та простору особистості (В.Луньов) . Взаємозв’язок та взаємовплив емоційної сфери на інші сфери психіки індивіда вивчали вітчизняні та зарубіжні науковці (В.Семиченко). Аналіз джерел дозволяє зробити висновок про те, що травматичні переживання змінюють ресурсний потенціал та здатності до подолання складних умов соціальної, емоційно-психологічної депривації будь яких людей, та залишається найскладнішою, та не вирішеною проблемою сучасної психологічної науки (В.Луньов)
Об’єкт дослідження: травматичні переживання цивільного населення України в умовах повномасштабної війни.
Предмет дослідження: способи подолання травматичних переживань цивільного населення України в умовах повномасштабної війни
Метою дослідження стала розробка програм, спрямованих на подолання травматичних переживань цивільного населення України в умовах повномасштабної війни та перевірено її ефективність.
Гіпотеза дослідження полягає в тому, що травматичні переживання цивільного населення можливо усунути засобами комплексної корекційної психологічної роботи, яка спрямована на подолання проявів тривоги, посттравматичних розладів та депресії засобами групового консультування, комфортної та дружньої атмосфери, комунікацій в групі людей, які мають схожі проблеми, а також за допомогою опанування методик само профілактики стресу, психічної саморегуляції та релаксації.
Досягнення мети дослідження є можливим за рахунок виконання наступних завдань:
1. Дослідити теоретичні основи подолання травматичних переживань цивільного населення в умовах повномасштабної війни.
2. Проаналізувати психологічні методи та програми, які застосовуються для подолання травматичних переживань цивільного населення в умовах повномасштабної війни.
3. Емпірично дослідити динаміку травматичних переживань цивільного населення України в умовах повномасштабної війни.
4. Розробити корекційну реабілітаційну програму, спрямовану на подолання травматичних переживань цивільного населення України в умовах повномасштабної війни.
Теоретико-методологічну основу дослідження склали положення становлення та розвитку особистості (Г.Костюк, С.Максименко); про функціональну інтеграцію емоційних станів з іншими властивостями, процесами і станами індивіда (О.Запорожець, Б.Додонов,Н.Рейнвальд та ін.); теорій емоцій (В. Бєхтєрєв, К.Ізарда, П.Симонова, П.Анохіна), диференціально-психологічна концепція структури емоційної сфери людини Є. Ільїна, аналітичний підхід до вивчення емоцій Ж. Лапланша, Ж.Понталіса та Ч.Тойча, системний підхід Б. Ломова, а також соціальнозумовлений погляд на природу емоцій М. Аргайла. Основні засади теорій соціальної депривації П.Лазарсфельда, С. Стауффера, та депривації як механізма обмеження соціалізуючих процесів (О.Алєксєєнкова, Дж. Боулбі, І. Дубровіна, У. Голдфарб, Я.Гошовський, Г. Крайг, І. Лангмейєр, М. Раттер, Д. Хебб, Р.Шпіц); концепції вивченої безпорадності (М. Зелігман, С.Майер, Р. Соломон), песимістичного атрибутивногостилю (К. Двек, Ч. Карвер, Д.Хірото, М. Шейер, Д.Циринг; психології часу (Б. Цуканов, З.Кіреєва), депривованого хронотопу (Я.Горошовський) та часових перспектив особистості (Ф.Зімбардо); загальні положення ресурсного підходу (З.Кіреєва, О.Литвиненко, Н.Родіна); різні аспекти визначення сутності, структури,функцій і детермінант розвитку свідомості (О.Гульбс, О.Мамічева); наукові уявлення щодо етно-соціального дистанціювання (В.Луньов); парадигма екзистенційного аналізу, зокрема щодо екзистенціальної наповненості та екзистенційної депривації (В.Франкл, А.Ленгле) 
Методи дослідження.  З метою вирішення поставлених дослідницьких завдань та забезпечення об’єктивності дослідження в роботі використана низка методів: 
· теоретичні методи – теоретичний аналіз джерел, системно-структурний аналіз та інтерпретація отриманих даних; 
· емпіричні методи – психодіагностичні методики:  1) Шкала тривоги Бека (The Beck Anxiety Inventory) (BAI) (Beck A.T.), 2) Шкала впливу подій (Impact of Events Scale, IESHorowitz et al., 1979) , 3) Анкета здоров’я пацієнта PHQ-9 (Р.Шпіцер (Robert L. Spitzer), Д.Вільямс (Janet B.W. Williams), К. Кронке (Kurt Kroenke), суб’єктивна оцінка. 
· методи статистичного аналізу даних – кореляційний аналіз за допомогою лінійної кореляції Пірсона, кількісний та якісний аналіз результатів діагностики.
Організація дослідження. Дослідження респондентів проводилось на базі учасників благодійних реабілітаційних таборів для вимушених переселенців, та родин військовослужбовців ГО “ТУР”, проводимих в с. Дземброня (Івано-Франківська обл.), с. Гораївка (Хмельницька обл.), с. Казменщики (Закарпатська обл.) та с.Мигія (Миколаївська обл). Період проведення досліджень: жовтень 2022 - жовтень 2023. Кількість учасників дослідження 1500 осіб. Вік респондентів від 16 до 64 років. 
Практичне значення даного дослідження полягає у розробці методичних рекомендацій для роботи з особами, які відчувають вплив травматичних переживань, та швидке подолання травматичних переживань цивільним населенням України. 
Апробація тематики дослідження. Ключові моменти даного дослідження увійшли в методичні рекомендації для організаторів реабілітаційних таборів для родин, пострадавших від агресії рф проти України.
Перспективи подальших досліджень ми бачимо в вивчанні зміни стану осіб, які брали участь у програмі подолання травматичних переживань через певний проміжок часу, та можлива розробка корекційних повторних програм.
Ключові слова: подолання травматичних переживань цивільним населенням України, переселенці, біженці, психологична травма, 
Структура магістерської роботи. Магістерська наукова робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, що налічує 73 найменувань, в тому числі ……… іноземною мовою, та додатків. Повний обсяг роботи становить 112 сторінок, основний текст займає 90 сторінок, список використаних джерел –  9. сторінок, додатків – 13 сторінок. Робота містить 12 таблиць та 11 рисунків.
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У цьому розділі ми розглянемо наукові підходи до вивчення травматичних переживань, їх класифікацію, та методики психологічної реабілітації. 

[bookmark: _Toc147882781]1.1 Поняття травматичних переживань. Їх ознаки та різновиди 

В нинішній час Україна перебуває в одному з найбільш складних періодів за століття, що призвело до багатьох гострих проблем в суспільному та психологічному контексті. Країна стикається з раптовими та непередбачуваними соціально-економічними змінами. Головним чином ситуацію можна охарактеризувати як руйнівну, із зростаючими проблемами на всіх ешелонах суспільства, без чіткого розуміння, як рухатися вперед. Основний акцент робиться на збереженні життя, відновленні фізичного та духовного добробуту, намагаючись запобігти глибоким психологічним пораненням і допомагаючи людям повернутися до звичайного життя.
У непростих обставинах людина стає об’єктом впливу багатьох факторів: ризику, неочікуваних подій, невпевненості та інших незвичайних ситуацій. Вони можуть вимагати великої зосередженості, комбінації різних видів діяльності, боротьби із негативними впливами групи та адаптації до важких умов. Також можливі зміни у сприйнятті основних цінностей, що може стати великим тягарем. Особливо це відчувають мирні жителі в зонах конфлікту, переселенці, родини загиблих, а також волонтери. Цим людям особливо важко пристосовуватися до нової реальності, що відбивається на їхньому фізичному та психічному стані, викликаючи нові проблеми та поглиблюючи старі [60, с. 6].
Розум, як і внутрішнє середовище тіла, прагне підтримувати стан стабільності, і все, що порушує цю стабільність, за термінологією З. Фрейда витісняється. На відміну від фізичної травми, яка завжди є зовнішньою, психічна травма може мати інтрапсихічну природу. Друга важлива відмінність психічної травми від фізичної полягає в тому, що вона невидима і об’єктивується непрямими ознаками, якими є насамперед душевні страждання. Душевний біль також повідомляє про психологічний дискомфорт і запускає роботу механізмів оздоровлення психіки, тобто захисних механізмів, зокрема механізмів витіснення і гальмування, або відповідних реакцій. Завжди є відповідна реакція на вплив травми, чим сильніше травма, тим сильніше зовнішні дії і внутрішні переживання [47, с. 12-13]. Поняття «психологічної травми» співвідноситься з наступними визначеннями [47] (рис. 1.1):

Рис. 1.1. Визначення поняття «психологічної травми»

Травматичні переживання є складним феноменом, що може виникнути в результаті досвіду подій, які загрожують життю, фізичному цілісності або безпеці особи. Ці переживання можуть бути спричинені різними факторами, включаючи війну, насильство, катастрофи, терористичні атаки та інші події. Сучасна реальність є невичерпним джерелом травмівних ситуацій, під якими розуміють такі екстремальні критичні події, ситуації загрози, які потужно і негативно впливають на індивіда та вимагають екстраординарних зусиль для подолання наслідків цього впливу (Н. В. Тарабріна, 2001). Вони можуть набирати форми незвичайних обставин чи якихось подій, які піддають індивіда екстремальному, інтенсивному, надзвичайному впливу загрози для життя чи здоров’я як його самого, так і близьких, та докорінно порушують відчуття безпеки. 
Травматичні переживання можуть мати серйозний вплив на психічне здоров’я особи, спричиняючи різні симптоми, такі як тривожність, депресія, посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), порушення сну,  гіпер вигадливість та інші. 
Для того, щоб краще розуміти травматичні переживання, слід звернути увагу на наступні аспекти: вони можуть виникнути в будь-який час після досвіду травматичної події, навіть через кілька років після неї. Ці переживання можуть мати вплив на різні аспекти життя особи, включаючи соціальні, емоційні, фізичні та психологічні аспекти. Для того, щоб краще зрозуміти травматичні переживання, слід звернути увагу на індивідуальні та контекстуальні фактори, які впливають на їх розвиток та проявлення. Людина може мати різні види травматичних переживань, залежно від того, яких подій вона досвідчала. Наприклад, люди, які були учасниками війни, можуть мати інші травматичні переживання, ніж люди, які відчували насильство вдома. 
Суттєвими для переживання травматичної події та розвитку посттравматичних розладів є такі характеристики людини [61, с. 82] (рис. 1.2).


Рис. 1.2. Характеристики людини, набуті в процесі переживання травматичної поді

Таким чином, надамо основні визначення станів людини, пов’язаних з травматичними переживаннями: термін «криза» – це «стан душевного розладу людини, що не має патологічного характеру…і супроводжується загальною незадоволеністю станом справ, життям і собою…нерідко виникає внаслідок частих життєвих невдач, стійкої нездатності людини справитися зі своїми життєвими проблемами» [46, с. 234]. Причинами виникнення і розвитку криз, як правило, є критичні ситуації, які викликані значними стресовими факторами і руйнують звичні шляхи подолання несприятливих життєвих умов.
Щодо визначення терміну «стрес» – це «стан максимального психічного напруження, що виникає у людини в процесі діяльності або поведінки під впливом несприятливих, значних за силою і довготривалістю зовнішніх і внутрішніх неспецифічних дій, умов середовища» [46, с. 298]. З сучасних уявлень про стрес, якщо наслідком дії стресора стає порушення психічної сфери людини, це своєю чергою стає психотравмою. В таких випадках як стресор виступають травматичні стресові події, що характеризуються раптовістю, деструктивністю та значною інтенсивністю [47, с. 9]. 
Психотравма (емоційний травматичний стрес, емоційна травма) – це переживання невідповідності між факторами ситуаційної загрози та здатністю індивіда їх подолати, що призводить до сильного страху, почуття безпорадності та втрати контролю, когнітивних змін та змін у способах регуляції афектів та можуть вплинути й спричинити тривалі фізичні, психічні та особистісні розлади. Після припинення дії стресора яскраві емоційні візуальні спогади не тільки зберігаються в довготривалій пам’яті, але й знову з’являються в пам’яті оперативній, сприяючи розвитку посттравматичного стресового розладу (ПТСР) [25, с. 9-10].
За Г. Подольською: «тривожний стан – це психічний стан, що викликається наявними або уявними неприємними ситуаціями, несподіваними змінами в діяльності, затримкою приємного, бажаного і виражається в специфічних переживаннях: побоювання, хвилювання, порушення спокою та ін.» [63, с. 32]. Психологічні дослідження показують, що характерними станами тих, хто страждає від тривожності є розчарування, втрата контролю волі, терпіння та надії. Всі ці стани включають переживання тривоги і є компонентами тривожних станів. Тоді тривожність можна охарактеризувати як негативний емоційний стан з підвищеною психічною активністю [63, с. 32-33]. У цьому контексті було визначено, що підвищена тривожність призводить до значних змін емоційної чутливості. Тобто тривале, інтенсивне відчуття тривоги може стати рисою особистості, переходячи в категорію тривожних станів [64].
Водночас тривожний розлад складається з ряду симптомів і ознак, які клінічно пов’язані з високим рівнем маніфестованої тривожності. У визначення входять загальні ознаки, такі як нервозність, напруга і тремтіння, а також напади паніки і відчуття насильства. До ознак тривожності відносяться когнітивні компоненти, що включають почуття небезпеки, побоювання і страхи та деякі соматичні кореляти тривожності [65, с. 155]. Тривожність також визначається як один з симптомів посттравматичного стресового розладу (ПТРС) у комплексі з перебільшеним реагуванням, агресивність, порушення пам’яті й концентрації уваги, депресія тощо [66, с. 96].
Одночасно дослідники проблематики депресивних станів (Дж. Мак-Каллоу, Б. Скіннер) стверджують, що всі переживання, пов’язані з таким важким станом людини, як депресія, належать до двох взаємопов’язаних сфер людини: постійна взаємодія біологічних та психологічних процесів відбувається у внутрішній сфері організму, а зовнішня сфера організму, тобто навколишнє середовище, періодично ставить перед людиною різноманітні завдання. Г. Екіскал та В. Мак-Кіні висували аналогічну гіпотезу про те, що депресія виникає з двох джерел: неспроможності копінг-стратегій (адаптивної форми поведінки, яка підтримує психологічну рівновагу) до подолання проблем та стресів  середовища і деструктивних впливів неадекватних копінг-стратегій на біологічні й психологічні процеси [58]. Депресія також визначається (за Р. Комером), як депресивний стан, що характеризується тугою, втомою, надзвичайно низькою самооцінкою, почуттям провини або спорідненими симптомами, через які життя здається похмурим, а труднощі – непереборними [59, с. 183].
Отже, ПТСР – це комплексний важкий психічний стан, що можна віднести до «тривожно-депресивних розладів», основними проявами якого є: характерний важкий емоційний стан; зниження здатності людини адаптуватися в ситуаціях, які раніше не проявлялися; порушення соціальної, професійної й інших сфер життєдіяльності [57, с. 85].
Джерела наукової літератури дають підстави вважати, що депресія та ПТСР можна розглядати як дискретні розлади, що чинять вплив на перебіг один одного [67, с. 24]. Разом з тим депресія, яка у більшості випадків супутня із ПТСР, або є самостійним наслідком пережитої травми, значно ускладнює процес надання допомоги, робить його тривалішим і збільшує ймовірність як покинення терапії, так і загалом уникнення звернення та сторонньої допомоги людьми [68; 69; 70].
 Складність вивчення травмівних переживань полягає в тому, що їх число і джерела багатомірні. Тому вони визначаються на такі, що загрожують життю людини або можуть призвести до серйозної фізичної травми або поранення; взаємопов’язані зі сприйняттям фізичного насильства щодо інших людей; мають відношення до впливу або інформації про вплив шкідливих факторів середовища розглядаючи проблеми, пов’язані з процесом травми, виокремлює такі травмуючі ситуації: військові дії, природні катаклізми, екологічні та техногенні катастрофи, пожежі, терористичні акти, присутність під час насильницької смерті інших, нещасні випадки, сексуальне насильство, раптова поява загрозливих життю захворювань, нападу. 
Існують масштабні ситуації, що привертають увагу великої кількості фахівців, однак мають місце і такі травмуючі ситуації, які з різних причин перебувають поза межами уваги фахівців. Головною причиною таких фактів є “немасовість” ситуацій, коли суб’єктом взаємодії з іншими травмуючими умовами виступає одна людина, а сама подія має індивідуальний характер. У психологічних дослідженнях виділяється ще одне поняття, приналежне до цієї проблеми. Це надзвичайна (екстремальна) ситуація, яка визначається як обставини на певній території, що склалися внаслідок війни, аварії, небезпечного природного явища, катастрофи, стихійного чи іншого лиха, які можуть спричинити за собою людські жертви, шкоду здоров’ю людей або навколишньому середовищу, значні матеріальні втрати та порушення умов життєдіяльності людей. Екстремальні ситуації можуть класифікуватися за такими ознаками:
• за ступенем раптовості: раптові (непрогнозовані) та очікувані (прогнозовані). Легше прогнозувати соціальну, політичну, економічну ситуацію, складніше — стихійні лиха. Своєчасне прогнозування екстремальних ситуацій і правильні дії дають можливість уникнути значних втрат і в окремих випадках запобігти екстремальним ситуаціям;
• за швидкістю розповсюдження: екстремальні ситуації можуть бути вибухового, стрімкого, що швидко поширюється, або помірного, плавного характеру. До стрімких найчастіше належить більшість військових конфліктів, техногенних аварій, стихійних лих. Відносно плавно розвиваються ситуації екологічного характеру:
• за масштабом розповсюдження: локальні, місцеві, територіальні, регіональні, федеральні, трансграничні. До локальних, місцевих і територіальних зараховують екстремальні ситуації, що не виходять за межі одного функціонального підрозділу, виробництва, населеного пункту. Регіональні, федеральні й  трансграничні екстремальні ситуації охоплюють цілі регіони, держави або кілька держав;
• за тривалістю дії: можуть мати короткочасний характер або затяжну течію. Всі екстремальні ситуації, в результаті яких відбувається забруднення навколишнього середовища, є затяжними;
• за характером: навмисні та ненавмисні. До перших належить більшість національних, соціальних і військових конфліктів, терористичні акти тощо. Стихійні лиха за характером свого походження є ненавмисними, ця група охоплює також більшість техногенних аварій і катастроф. Існують ще деякі види ситуацій, що лежать у площині аналізу їх екстремальності. У психотерапії їх вирізняють як кризові, проблемні, критичні, екзистенціальні, термінальні, емоційно складні життєві ситуації. Кризова ситуація в найзагальнішому вигляді визначається як ситуація, що породжує дефіцит сенсу в подальшому житті людини, як ситуація неможливості реалізації внутрішніх необхідностей свого життя (мотивів, прагнень, цінностей тощо). 
Ми виділяємо такі типи критичних ситуацій:
• стрес — неможливість реалізації “вітальних” тут-і-тепер установок;
• фрустрація — непереборні труднощі в реалізації життєво необхідних мотивів;
• конфлікт — суб’єктивно нерозв’язне протиріччя мотивів та цінностей;
• криза — ситуації, що сприяють неможливості реалізації життєвих задумів.
Відмінності у чотирьох типах ситуацій пояснюються з позицій різних онтологічних підходів, в описі різних типів активності і внутрішньої необхідності. Автор зазначає, що критична ситуація має складну внутрішню динаміку, а типи ситуацій взаємовпливають один на одного. Практичне значення такої типології залишається незмінним — вона дає змогу чітко диференціювати характер критичної ситуації, що обумовлює оптимальні способи надання допомоги людині. Емоційно складна життєва ситуація, яку різні автори називають також утрудненою, або ситуацією важких життєвих умов, ситуацією повсякденних неприємностей (daily hassles), — це значуща для особистості ситуація, що спрямована до емоційно мотиваційної сфери і передбачає необхідність переживання як процесу. З такою ситуацією людина здебільшого впорається самостійно. 
Проблемна ситуація може виникати в окремій діяльності, наприклад, навчальній, професійній, пізнавальній тощо, не поширюючись на решту сфер життєдіяльності та не впливаючи вирішально на самооцінку, рівень самоповаги, ставлення до власного життя. Критична ситуація передбачає конфліктні, складні, утруднені, суб’єктивно несприятливі життєві обставини, які потребують перегляду головних життєвих стратегій, внесення істотних коректив у життєвий сценарій.
Екзистенціальна ситуація переживається під час такої глибокої кризи, коли тимчасово втрачається сенс існування і людина опиняється перед вибором між життям і смертю.
Термінальна ситуація виникає вже за межею екзистенційного вибору, коли людина знає про свою приреченість і може лише впливати на якість останнього відтинку життя, яке залишається. Людина за цієї ситуації опиняється перед найскладнішим і найвідповідальнішим у її житті вибором — вона обирає або можливість поступового згасання, коли від неї вже нічого не залежить, або все ж таки можливість мужньо, з почуттям власної гідності, зустріти смерть. Значне поширення як у науковому, так і в соціальному контексті набуло поняття “важка життєва ситуація”, яке, як правило, розглядається в найбільш широкому контексті і може містити всі перелічені вище терміни. 
Водночас саме цей термін найскладніше чітко визначити тому, що він вбирає в себе практично всі варіанти подій, пов’язаних з різним ступенем дискомфорту їх учасника. Під важкими життєвими ситуаціями можуть матися на увазі як катастрофічні події, що загрожують життю великої кількості людей, так і повсякденні події, які містять суб’єктивні пережиті незручності для конкретної людини і об’єктивні загрози і небезпеки її фізичному і психічному благополуччю. Усі виокремлені типи травмівних ситуацій суб’єктивно переживаються як більш-менш гостра необхідність реконструкції ставлення до себе, власного минулого, сьогодення і майбутнього. Порушується спонтанність буття, зростає відчуття внутрішнього та зовнішнього хаосу, втрачається структурованість життєвого світу. Можливості усвідомлення нею власних проблем майже завжди залишаються вкрай незадовільними. Загалом можна узагальнити такі основні риси травмуючої ситуації:
• вона є новою реальністю для людини і принципово відрізняється від повсякденних умов;
• висуває перед людиною проблему екзистенційної дилеми життя і смерті та впливає на картину світу особистості і переживання фундаментальної невразливості;
• характеризується подвійністю, оскільки, з одного боку, несе загрозу, небезпеку, руйнування для особистості, а з другого — апелює до стійкості, мужності, має можливості для конструктивних змін;
• руйнує цілісність життєвого світу людини, поділяючи її на життя до ситуації, що сталася, часовий відрізок, пов’язаний з безпосереднім впливом екстремальних факторів, та життя після;
• під її впливом особистість людини трансформується, можлива фрагментація самоідентичності;
• під час неї утруднюються реалізація прогнозу подальших подій та розуміння подій, що відбуваються;
• обмежує здійснення самореалізації особистості та ускладнює можливості в задоволенні потреб;
• обмежує можливості активного впливу на неї людини, але при цьому відкриває нові способи активності;
• детермінує роботу з пошуку сенсу того, що відбувається;
• супроводжується появою потрійної структури “розлад — адаптація — розвиток”. Важливим, на наш погляд, є підхід до розмежування екстремальних ситуацій, пов’язаних з такими умовами, які вимагають негайного втручання та усунення, а також з умовами, які пов’язані з діяльністю людини в обставинах, що висувають до нього підвищені або надмірні вимоги, але не припускають їх негайного усунення. Для розмежування таких умов вводяться поняття “катастрофічна” і “некатастрофічна” екстремальність. У першому випадку маються на увазі ситуації, що містять загрози і небезпеки для життя і здоров’я людини, які вимагають запобігання та усунення, у другому — маються на увазі такі умови, в яких здійснюється професійна діяльність людини.
Жертви стихійних лих та катастроф страждають від факторів, викликаних екстремальною ситуацією:
1. Раптовість. Лише про деякі лиха люди попереджаються —наприклад, поступово досягають критичної фази повені або насувається ураган, шторм. Чим раптовіша подія, тим вона руйнівніша для жертв.
2. Відсутність подібного досвіду. Оскільки лиха та катастрофи є рідкісними явищами, то люди часто вчаться переживати їх у момент стресу.
3. Тривалість. Цей фактор варіює від часу до часу. Наприклад, повінь, яка поступово розвивається, може так само повільно і спадати, а землетрус триває кілька секунд і приносить набагато більше руйнувань. Проте у жертв деяких тривалих екстремальних ситуацій (наприклад, у випадках викрадення літака) травматичні ефекти можуть розмножуватись з кожним наступним днем.
4. Недолік контролю. Ніхто не в змозі контролювати події під час катастроф. Може спливти чимало часу, перш ніж людина зможе контролювати звичайні події повсякденного життя. Якщо ця втрата контролю зберігається довго, навіть у компетентних і незалежних людей, то можуть виникнути ознаки “навченої безпорадності”.
5. Горе і втрата. Жертви катастроф можуть розлучитися із
значущими людьми або втратити когось з близьких; але найгірше — це перебувати в очікуванні звісток про можливі втрати. Крім того, жертва може втратити через катастрофи свою соціальну роль і позицію. У разі тривалих травматичних подій людина може позбутися будь-яких надій на відновлення втраченого.
6. Постійні зміни. Руйнування, викликані катастрофою, можуть виявитися неочікуваними: жертва може опинитися у зовсім нових та ворожих умовах.
7. Експозиція смерті. Навіть короткі загрозливі ситуації для життя можуть змінити особистісну структуру людини та її “пізнавальну карту”. Повторювані зіткнення зі смертю можуть призводити до глибоких змін на регуляторному рівні. При близькому зіткненні зі смертю ймовірне виникнення важкої екзистенційної кризи.
8. Моральна невпевненість. Жертва катастрофи може опинитися перед необхідністю приймати пов’язані з системою цінностей рішення, здатні змінити життя, — наприклад, кого рятувати, наскільки ризикувати, кого звинувачувати.
9. Поведінка під час події. Кожна людина прагне виглядати достойно у важкій ситуації, але вдається це небагатьом. Те, що вона здійснила або не здійснила під час катастрофи, може переслідувати її дуже довго після того, як інші рани вже затяглися.
10. Масштаб руйнувань. Переживши катастрофу, людина, як правило, вражена її негативними наслідками у соціальному житті. Зміни культурних норм змушують людину адаптуватися до них або залишитися чужинцем, інакше емоційний збиток поєднується з соціальною дезадаптацією.
На переконання дослідників О. Євсюкова та В. Садкового, психотравмуючими є ті події, які викликають переживання інтенсивного страху та безпорадності. За Американською класифікацією хвороб DSM—IV, травматичною можна назвати таку подію, яка пов’язана зі смертю, загрозою смерті, тяжким пораненням або іншою будь-якою загрозою фізичної цілісності. Але інколи психологічна травма виникає через те, що людина стає свідком загрозливої події, поранення або смерті зовсім чужої людини. 
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У квітні 2022 року дослідницька компанія «Active Group» разом із Всеукраїнською ініціативою «Активна Громада» за підтримки The Black Sea Trust провела якісне дослідження щодо проблем і потреб внутрішньо переміщених осіб (ВПО). Для проведення серії фокус-груп було обрано міста України, які прийняли велику кількість переселенців: Ужгород, Іршава, Львів, Дрогобич, Хмельницький та Кам’янець-Подільский. Респондентами ФГД у кожному з міст були безпосередньо переміщені особи, активісти та місцеві жителі.
Дослідженням було охоплено такі теми:
– які потреби мають переселенці;
– як приїжджих сприймає місцеве населення;
– як змінюється життя людей у зв’язку з появою переселенців;
– яка мотивація в українців покинути країну та яка мотивація залишитись.
Нижче наведено основні тези щодо підсумків дослідження.
Позитивні зміни:
· поява нових людей, зокрема, в малих містах, пожвавлює місто. Також приїхало багато спеціалістів: лікарі, косметологи, технічні спеціалісти тощо;
· відчуття згуртованості навколо спільної біди;
· люди з усієї України дізнались про існування інших міст на заході України. ВПО ж розповідають місцевим про свої регіони;
· змінилися стереотипи про різні області України;
· місто стало «хабом» гуманітарної допомоги;
· нові ідеї та діяльність ВПО роблять міста кращими;
· люди починають більше дбати про міста та одне одного;
· попит на послуги, купівля продуктів, сплата податків;
· збільшився бюджет установ, що приймають ВПО.
· розвиток активізму;
ВПО часто намагаються допомогти місту та іншим ВПО. У більшості груп зазначали, що саме ВПО стають волонтерами.
Негативні зміни:
· збільшилася щільність населення, дискомфорт від великої кількості людей;
· тривожність від нових людей;
· затори і брак паркомісць,
· натовпи у парках й інших публічних місцях, немає місць у закладах, черги у магазинах;
· на початку війни був дефіцит товарів у магазинах через великий попит. Але наразі проблема зникла;
· збільшилось навантаження на інфраструктуру;
· на дорогах стало небезпечніше, оскільки люди з інших міст водять по-іншому;
· підвищення вартості оренди, складності з пошуком житла.
Щодо ставлення місцевих до ВПО: 
ВПО допомагають навіть незнайомі люди. І місцеві, і переселенці знаходять нових друзів. Люди гостинні, висловлюють співчуття і намагаються зробити життя ВПО «як вдома». Серед ВПО є багато тверджень про те, що ставлення до них є значно кращим, аніж вони очікували. Щодо ставлення ВПО до місцевих: Переселенці намагаються говорити українською. Йдуть на контакт і готові приймати місцеву культуру. Долучаються до спільного волонтерства. Мотивують місцевих змінювати себе та міста. 
Проблеми і потреби 
Проблеми ВПО можна звести до «матеріальних» і «моральних». І якщо перші на необхідному для виживання рівні в цілому розв’язано (дах над головою, їжа, одяг, засоби гігієни тощо), то з другими необхідно працювати. Одягу й засобів гігієни вистачає. Єдина проблема – у розрізненості фондів і відсутності єдиної системи інформування, де і які речі можна отримати та що для цього зробити. Усі ВПО, які намагалися пройти бюрократичні процедури (реєстрація, допомоги тощо), скаржаться на проблеми з отриманням довідок. Також кажуть про те, що працівники соціальних установ «не володіють інформацією» щодо того, як і хто допомагає ВПО.  
Відчутні відсутність роботи та неможливість піти на роботу через дітей.
Культурні можливості достатньо різноманітні. Проте нестача все одно відчувається. Це може бути або через неспроможність наявних волонтерів задовольнити такі потреби, або через погану поінформованість ВПО щодо таких заходів. При цьому про можливості для дітей ВПО поінформовані краще, аніж про можливості для дорослих. Це говорить про більш якісне інформування.
Медичне обслуговування як мінімум не гірше, а як максимум – краще за те, яке ВПО мали до переїзду. Тож медична система впоралась.
Військкомати не мають єдиного принципу призову і роботи загалом, діють у різних містах по-різному: десь призивають практично всіх, десь навпаки – не беруть навіть тих, хто хоче, десь дають довідки, а десь – ні. Десь акцент роблять на призов місцевих, десь – на приїжджих. Також існує неузгодженість правил взаємодії із прикордонною службою. Все це провокує непорозуміння та глобальну недовіру не лише до військкоматів, але і до держави в цілому.
Також у всіх групах наголошували на тому, що ВПО мають психологічні проблеми. На це могли вплинути досвід побачених бойових дій, стрес від переїзду, втрата роботи, нерозуміння майбутнього тощо. Психологічні проблеми дорослих і дітей зазвичай відокремлюють.
Масового запиту на психолога наразі немає. Психологи працюють, і про факт їх існування знають. Проте не користуються достатньою мірою навіть наявними безоплатними можливостями. Найчастіший образ психолога – людина, яка готова вислухати і порадити. Тож респондент не розуміє, навіщо йому ходити до психологів, якщо його може вислухати друг/сусід, який ще і надасть поради.
Для того, щоб людина змогла самостійно оцінити, чи потрібен їй психолог, необхідно донести до широкого загалу пояснення, що саме робить психолог з метою появи мотивації звернутися до психолога
Якщо людина діагностувала в собі такий «критичний стан», то в неї немає бар’єру щодо початку роботи з психологом. Отже немає необхідності додатково «затягувати» таких людей до психологів. Достатньо простого інформування.
Необхідно працювати в двох напрямах:
– показувати, що до психолога, як і до лікаря, необхідно звертатися завчасно, щоб не довести свій стан до критичного;
– знижувати планку того, що сприймається як «критичний стан», в якому звернутися до психолога стає необхідним.
Робота з дитиною – дуже потужний привід не лише допомогти дитині, але і показати батькам, що їм також можна допомогти.
Виїзд за кордон та повернення
Мотивація виїзду:
· власна безпека;
· безпека для дітей;
· безпека для родини (чоловіки, особливо ті, хто захищають країну);
· родичі за кордоном;
· неможливість залишатись в Україні (зруйновані домівки, переповнені міста, немає можливості для заробітку);
· кращі можливості для дітей за кордоном, зокрема, освітні;
· особистісний розвиток;
· наявність психологічної допомоги;
· аби підтримувати Україну за кордоном («громадянська дипломатія», пошуки можливостей допомоги, волонтерство);
· матеріальні стимули (робота, краще забезпечення, впевненість в майбутньому);
· подорожі.
Мотивація залишатися або повернутися:
· морально-патріотичні думки;
· матеріальні аргументи (є робота, брати участь у відновленні України, погіршились умови в Європі);
· віра в світле майбутнє України.
Таким чином, працюють насамперед «моральні» аспекти. Але люди, для яких такі аргументи є вирішальними, повернуться за першої нагоди. Щодо матеріального – потрібно показати зростання таких можливостей і перспективу світлого майбутнього.
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Загалом реабілітаційні методики для переселенців можуть включати різноманітні підходи та техніки, що сприяють поліпшенню їх фізичного та психічного стану, а також соціальній адаптації. Деякі з підходів, які можуть використовуватися в реабілітації переселенців, включають наступні:
1. Психотерапія. Це може включати індивідуальну та групову психотерапію з професійним психотерапевтом, яка допомагає переселенцям управляти емоційними та психологічними викликами, з якими вони зіткнулися.
2. Соціальна підтримка. Допомога переселенцям у побудові нових соціальних зв’язків та розумінні культурних та соціальних різниць між місцем їх попереднього проживання та новим місцем проживання.
3. Фізична реабілітація. Це може включати фізичну реабілітацію для допомоги відновлення тіла та зниження рівня стресу.
4. Професійна орієнтація. Допомога переселенцям у пошуку нової роботи та засвоєнні навичок, що допоможуть їм отримати нову роботу.
5. Медична допомога. Надання медичної допомоги для допомоги відновлення здоров’я після переїзду та надання доступу до медичної допомоги в майбутньому.
Розглядаючи питання окремої складової цього комплексу заходів у даному дослідженні, а саме психологічні методи та програми, які застосовуються для подолання травматичних переживань можливо зауважити на наступних важливих моментах. 
Традиційна психологія в попередні роки характеризувала та вивчала кризу в житті людини як різко негативний процес загибелі і розпаду, згортання та відмирання того, що було сформовано на попередніх етапах, уповільнення темпів розвитку, підвищення вразливості, внутрішньої нестабільності, як найнебезпечніший і важкий період, що вимагає особливої ​​уваги. Але на сьогодні наукова психологічна література (Т. Титаренко, В. Заіка, Є. Варбан, Л. Вольнова, О. Алімов, Н. Афанасьєва та інші) [40; 41; 42; 43; 44] загалом змінила своє ставлення та підходи до вивчення та трактування кризових явищ в житті людини. З’явилася нова сучасна думка, яка пропонує розглядати окремі процеси розвитку особистості в ці періоди лише як зворотні або тіньові сторони тих позитивних змін особистості, які складають основний зміст критичних періодів, коли руйнування старих усталених уявлень та зв’язків стає основою для нових необхідних змін, тобто окремі кризові явища необхідно та можливо розглядати як зміст важкого, але важливого досвіду розв’язання надскладних ситуацій у житті.
Також психологічна корекція і допомога в кризові періоди повинна включати психологічну підтримку з акцентом на сильні сторони особистості, формування адекватної самооцінки, навчання прийомам саморегуляції та релаксації, конструктивного вираження негативних переживань. Допомога фахівця-психолога з метою подолання травматичних переживань включає не тільки терапевтичну роботу, а й в першу чергу зацікавленість самої людини стати активним учасником відновлювального процесу для того, щоб відновити своє життя на краще та отримати полегшення переживань. Проте задля цього потрібно докласти суттєвих зусиль, адже цілями застосування психологічної корекції є оптимізація, виправлення і приведення в норму будь-який психічних функцій людини, відхилень від оптимального рівня її індивідуально-психологічних особливостей [48].
Таким чином, психокорекція – це «система заходів, спрямованих на виправлення недоліків у психології та поведінці людини за допомогою спеціальних методів психологічного впливу» [49, с. 6].
Індивідуальна психокорекція розкриває особливості людини та знімає в ній психологічні «бар’єри». Форма індивідуальної психокорекції надається в таких випадках, коли: проблема має індивідуальний характер; людина відмовляється працювати в групі або за якимись причинами така робота неможлива; необхідне застосування достатньо дієвих методів психологічного впливу або в людини надто високий рівень ситуативної тривожність, невпевненість у собі, страх, сильна збудженість, емоційна неврівноваженість, втрата сенсу й мети життя [49, с. 8-9]. 
Особливість групової психокорекції травматичних переживань полягає в цілеспрямованому використанні групової динаміки, всієї сукупності відносин і взаємодій, що виникають між членами групи, в тому числі з професійними психологами, з корекційною метою. Склад групи визначається форматом і змістом запропонованої корекційної роботи. Використання групової динаміки спрямоване на створення ефективної системи зворотного зв’язку всередині групи, на можливості для кожного учасника висловитися, побачити власні неадекватні реакції і установки, адекватно зрозуміти самого себе та. Ставлення, емоційні та поведінкові стереотипи, що виникають у міжособистісних стосунках, змінюють їх в атмосфері доброзичливості та взаємосприйняття [49, с. 16]. 
Психокорекційні техніки, які пропонуються в межах сучасних підходів до психокорекції можуть включати наступні [42; 45]:
1. Навіювання (від латин. suggestio – навіюю) – це передача інформації, яка приймається без критичної оцінки та впливає на психічні та фізіологічні процеси в організмі.
2. Нейролінгвістичне програмування (НЛП) – це створення складної моделі структури та функцій людського досвіду.
3. Репрезентативна система (лат. representatio – наочне зображення) – це головний спосіб, за допомогою якого людина отримує інформацію з зовнішнього світу; індивідуальна модель сприйняття, яку особа використовує для формування свого власного досвіду. 
4. Техніка встановлення якорів полягає у використанні будь-якого стимулу або групи стимулів для спонукання до певних уявлень або поведінки.
5. Техніка рефреймінгу (від англ. reframing – переформування) допомагає переглянути ту ж саму ситуацію, поведінку або установку з іншого погляду.
6. Техніки релаксації.
7. Сімейна терапія.
Важливо також при подоланні травматичних переживань працювати із людьми  над пошуком їх ресурсних можливостей, фіксації їх сили на самодопомозі шляхом розвитку емоційного спектра, комунікативних навичок на вербальному й невербальному рівнях, спонтанності й креативності, а також дотримуватися регулярності виконання наданих ефективних практичних методів, адже послідовне їх повторення є важливою умовою ефективності корекційного та терапевтичного процесу [50]. 
Оскільки реалії сьогодення сповнені глобальними екстремальними та кризовими подіями, також існує необхідність й психологічної профілактики депресії при посттравматичних розладах, задля покращення самопочуття та збереження психічного здоров’я  людьми в  довгостроковій перспективі. 
Під час профілактики та корекції окремих станів, зумовлених наявністю травматичних переживань особливу увагу слід приділяти формуванню саморегуляційної здатності. Особливо ефективними є тілесно-орієнтована психотерапія, які включають дихальні, рухові та медитаційні вправи. Відповідно до ідей цього напрямку м’язові або тілесні затиски утворюються в результаті негативних емоцій, що проявляється в зниженні активності, пригніченому настрої, млявості та апатії. З цієї причини на тлі незадоволеності життям є ризик розвитку депресії без видимих ​​ причин. Така терапія направлена на розслаблення відповідні частини тіла, такі як: очі, шия, грудна клітка, діафрагма та таз тощо [51, с. 130].
Таким чином для профілактики негативного впливу травматичних переживань на психологічний стан використовуються різні види невербальної та напіввербальної терапії (тілесно-орієнтована терапія, дихальні техніки, аутотренінг, вправи на розслаблення м’язів, гештальттерапія тощо) [52]. Тілесно-орієнтована терапія – це унікальний та ефективний метод особистісного зростання та цілісного розвитку людини, об’єднання емоцій, розуму та почуттів тіла в одне ціле, відновлення втрачених та формування відсутніх взаємозв’язків між ними, створення умов для прийняття образу власного тіла, що дає можливість виявити справжню причину наболілих проблем та отримати доступ до глибинних рівнів несвідомого [53, с. 473]. 
Слід зазначити, що для подолання важких станів, які зумовлені травматичними переживаннями важливо застосовувати такі інтервенції, як інтерперсональна (міжособистісна) терапія та когнітивно-поведінкова терапія. Головною ідеєю інтерперсонального підходу є ідея про те, що наявні психологічні причини депресії пов’язані з міжособистісними проблемами. Тому профілактика цього напрямку спрямована на те, щоб допомогти людям зрозуміти, чого вони хочуть для себе та оточення; на формування навичок ефективного та конструктивного спілкування. Водночас при цьому важливо допомогти людям зрозуміти їхні почуття стосовно змін; знайти в цьому позитивні сторони та можливий потенціал; сформувати навички контролю ситуації [51, с. 131].
У когнітивно-поведінковій терапії вважається, що люди часто несвідомо підкріплюють саме ті реакції, які викликають найбільше страждань, включаючи високі рівні ситуативної тривожності, ПТРС та депресію. Тому фокус когнітивно-поведінкової терапії зосереджений на тому, щоб змінити думки людини та спосіб сприйняття себе або життєвої ситуації. У цьому випадку позбавлення від травматичних переживань можливо шляхом зміни свого ставлення та сприйняття дійсності на щось позитивне. Подібні результати в когнітивно-поведінковій терапії досягаються шляхом спільного дослідження шляхів досягнення поставлених цілей. Тобто головне завдання фахівця в такому випадку – розвинути в людини навички, необхідні для ефективного вибору стратегій й методів подолання проблем (тобто зрозуміти та вирішити наявні конфлікти, допомогти сформувати інше бачення, змінити проблемну ситуацію та підхід до неї [51].
Узагальнюючи інформацію з різних джерел психологічної роботи в умовах кризових травматичних подій, допомога цивільному населенню може передбачати наступний комплекс послуг з психологічної підтримки та реабілітації, який здійснюється фахівцями психологами [60, с. 8-9; 37, с. 178-179; 54, с. 23-24]:
1. Соціально-психологічна підтримка: визначення програми роботи, розуміння альтернатив розв’язання життєвих питань, проходження разом зі студентами важких життєвих моментів, підключення близьких людей. 2. 
2. Підтримка та профілактика: вибір програми і плану дій; обговорення альтернативних шляхів розв’язання проблеми; допомога в організації виходу з проблеми; координація зусиль найближчого оточення особистості; створення групи підтримки.
 3. Інформування та просвіта – інформування постраждалих осіб для формування загального розуміння законів функціонування людської поведінки в екстремальних умовах, формування навичок та основ керування власними розумовими здібностями, можливостей для надання невідкладної соціальної та психологічної допомоги та просвіти щодо основ самодопомоги.
4. Інтеграція: розширення кола ідей щодо альтернативних можливостей для розв’язання життєвих проблем, які наразі є актуальними, виявлення сфери здібностей, талантів та вмінь, підтримка та стимулювання активності.
5. Корекція відносин та реабілітація: моделювання ситуації для розв’язання подібних проблем в майбутньому; моделювання сфер успішної діяльності; підтримка ініціатив; відновлення втрачених вмінь (при травмі разом з іншими спеціалістами) та повернення людини до нормального життя.
6. Психологічне консультування – серія короткострокових заходів, які проводять, щоб надати отримувачам психологічної послуги інформацію про соціальні проблеми та можливості їх розв’язання, соціальну та в тому числі емоційну підтримку, допомогу в прийнятті обґрунтованих рішень та оцінку власних ресурсів для зміни ситуації та поведінки. 
7. Підтримка – може здійснюватися як кураторство, нагляд та інспектування умов життя і стосунків, дорадництво, фасилітація, взаємодопомога в групі, залучення до діяльності в інших умовах проживання.
8. Психотерапія – проведення психотерапії та психопрофілактики здійснюють у двох напрямках: 
· перше – зі здоровою частиною населення — у вигляді профілактики гострих панічних реакцій; відстрочених, «відставлених» нервово-психічних порушень.
· другий напрямок – психотерапія та психопрофілактика осіб з розвиненими нервово-психічними порушеннями.
К. Педько зазначає, що «наука психотравматологія досліджує вплив психотравматичних подій на психічний стан людини, спільноти, суспільства, а також способи коупінгу з цим досвідом. Сьогодні є велика база досліджень, на підставі якої можемо розуміти можливі наслідки такого впливу й ефективні методи допомоги. Із наукових досліджень також знаємо про добру новину – у переважної більшості осіб досвід психотравматичних подій негативно не позначиться на психічному здоров’ї, оскільки мобілізувавши внутрішні та зовнішні ресурси, особа зможе впоратися з цим викликом» [37, с. 229]. 
Численні зарубіжні та вітчизняні науковці (С. Богданов, О. Тімченко, А. Бандура, М. Лахад, О. Авалон,) [55; 56; 71; 72] наголошують, що особистісні характеристики впливають на переживання ситуацій і подій. Зокрема, здатність адаптуватися до ситуацій, визначених певною попередньою підготовкою, минулий досвід перебування у кризових ситуаціях та позитивне розв’язання питань, пов’язаних із цим, стресостійкість і психологічна стійкість особистості є запорукою переходу до стабільного стану.
 Одночасно адаптаційні проблеми та критичні періоди характеризуються посиленням кризових психологічних явищ та виражаються в неадекватних реакціях на те, що відбувається – агресії, дратівливості або тривожності, апатії, відчуженості та ін., сюди належать також проблеми зі зловживання психоактивними речовинами для зняття психічної напруги, інші залежності тощо [60, с. 26; 72, с. 190].
Психологічна допомога та профілактика є ефективним засобом подолання важких травматичних переживань, зокрема ПТРС, тривожних і депресивних станів, вона спрямовується на розв’язання психосоматичних проблем та розладів у психіці людини, сприяє зняттю напруги в організмі, відновленню особистих сил, пожвавленню життєтворчого процесу. Отже, застосування психокорекційних методів та технік у процесі подолання негативних психологічних станів пов’язаних з впливом травматичних переживань є одним із найефективніших способів успішного розв’язання психологічних проблем, а також зміни психологічного стану людини, що є основою для усунення негативних «бар’єрів», значно підвищує ефективність відновлювального процесу, а також сприяє схильності до позитивного мислення загалом.
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Отже, травматичні переживання є складним явищем, викликаним подіями, що становлять загрозу життю чи здоров’ю людини. Вони можуть виникнути внаслідок різних чинників, зокрема війни, насильства, катастроф тощо. Травматичні переживання впливають на різні сфери життя і можуть проявлятися у формі тривоги, трвожності, депресії, ПТСР та інших розладах. Для розуміння цього феномену важливо враховувати індивідуальні та контекстуальні фактори. Існують різні види травматичних переживань залежно від характеру травмівних подій.
Війна та вимушене переміщення спричиняють значні психологічні травми для цивільного населення. Серед типових наслідків – підвищена тривожність, депресія, ПТСР, порушення сну та інші розлади. Різке збільшення щільності населення у містах, проблеми працевлаштування, складнощі з документами також негативно позначаються. За даними досліджень, переселенці потребують як матеріальної, так і психологічної підтримки. Водночас в умовах війни зростає рівень згуртованості та взаємодопомоги.
Для подолання травматичних переживань застосовується комплекс методів психологічної корекції та реабілітації. Це можуть бути індивідуальна і групова психотерапія, тілесно-орієнтовані методи, когнітивно-поведінкова терапія, навіювання, нейролінгвістичне програмування, репрезентативна система, техніка встановлення якорів, техніка рефреймінгу, техніки релаксації та сімейна терапія, самодопомога та само профілактика негативних наслідків травмівних подій. тощо. Важливими є навчання людини розумінню психологічних процесів та станів, а також опануванню практичних навичок для поліпшення психічного здоров’я і добробуту. щодо нормальних реакцій людини на травмівні події та розвиток навичок самодопомоги. Психологічна підтримка має бути комплексною та враховувати індивідуальні потреби постраждалих.
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[bookmark: _Toc147882786]2.1 Опис методів дослідження, для проведення емпіричного дослідження ефективності застосування психологічних методів

Емпіричне дослідження щодо подолання травматичних переживань цивільного населення в умовах повномасштабної війни може включати декілька методів для оцінки ефективності психологічних підходів та технологій:
Контрольоване порівняльне дослідження. В рамках цього дослідження можна створити дві або більше групи учасників, які пережили травматичні події війни. Кожній групі надаються різні види психологічної підтримки або терапевтичних інтервенцій. Потім рівень симптомів травми та показники психологічного добробуту вимірюються та порівнюються між групами, щоб оцінити ефективність кожного підходу.
Кількісне опитування. Розроблення стандартизованих опитувальних анкет для вимірювання рівня травматичних переживань, симптомів ПТСР (посттравматичного стресового розладу), депресії та інших психологічних показників може дати можливість оцінити ефективність психологічних інтервенцій. Опитування може бути проведено перед і після втручання для порівняння результатів та оцінки змін після інтервенцій.
Якісне дослідження. Використання якісних методів, таких як інтерв’ю, фокус-групи або аналіз особистих розповідей, може дозволити отримати більш детальне розуміння досвіду травматичних переживань та ефективності психологічної підтримки. Ці методи дозволяють людям описати свої власні враження, стратегії подолання та сприйняття допомоги. 
Проспективні дослідження. Проведення довготривалих проспективних досліджень, де за групою досліджуваних ведеться спостереження протягом тривалого періоду після війни, може дати можливість виміряти довготермінові результати психологічної підтримки та виявити зміни в показниках психологічного добробуту з часом.
Для визначення ефективності застосування психологічних методів можливо використовувати різноманітні методи дослідження:
Експериментальний метод. Експериментальний підхід дозволяє встановити причинно-наслідкові зв’язки між психологічними методами та їх ефективністю. У таких експериментах зазвичай випадковим чином призначаються дві групи: експериментальна група, де застосовується психологічний метод, і контрольна група, де цей метод не застосовується. Потім порівнюються результати обох груп, щоб оцінити ефективність методу.
Кореляційний метод. Кореляційний підхід дозволяє встановити статистичні зв’язки між використовуваними психологічними методами та їх впливом на психологічні показники. Цей метод використовує статистичний аналіз, щоб визначити, наскільки сильно пов’язані між собою різні змінні.
Квазіекспериментальний метод. Квазіекспериментальний підхід використовується, коли випадкове призначення учасників у групи неможливе. В такому випадку дослідники можуть використовувати інші стратегії для створення еквівалентності між групами, наприклад, враховуючи фактори вибіркового зміщення.
Дослідження «до» та «після» проведення колекційної роботи щодо психологічного стану досліджуваних. Цей метод передбачає збір даних до застосування психологічного методу (початковий показник) і після його застосування (кінцевий показник). Потім порівнюються ці два показники, щоб визначити, чи було покращення після застосування методу.
Фокус-групи та інтерв’ю. Для отримання більш глибокого розуміння ефективності психологічних методів можна використовувати фокус-групи та інтерв’ю з учасниками. Ці методи дозволяють отримати квалітативні дані про сприйняття, думки та досвід учасників щодо застосовуваних методів.
Ці методи можна комбінувати або використовувати окремо, залежно від конкретних цілей дослідження та доступних ресурсів. Важливо ретельно планувати дослідження, дотримуватись етичних принципів, використовувати стандартизовані інструменти вимірювання та забезпечувати аналіз даних з використанням статистичних методів.
Таким чином, з метою вивчення можливостей для подолання травматичних переживань цивільного населення в умовах повномасштабної війни було проведено діагностику наявних рівнів впливу травматичних подій на психологічне здоров’я досліджуваних за наступними критеріями: визначення рівнів у тривоги досліджуваних та оцінка ступеню її виразності; прояви симптомів ПТРС, як повторного переживання травматичних подій та самооцінка досліджуваними наявності у них проявів депресії.
Основними завданнями емпіричного дослідження визначені наступні:
1. Організувати емпіричне дослідження за допомогою кількісного опитування засобами розроблення стандартизованої комплексної методики вимірювання рівня травматичних переживань, симптомів ПТСР, наявних проявів депресії та інших психологічних показників для виявлення особливостей надання психологічної допомоги цивільному населенню в умовах повномасштабної війни з метою подолання травматичних переживань.
2. Виконати кількісний аналіз результатів емпіричного дослідження, провести кореляційний аналіз за допомогою лінійної кореляції Пірсона за шкалами опитувальника для досліджуваних, який містить комплексні дані поетапного анкетування щодо психологічного здоров’я досліджуваних на основі визначених попередньо діагностичних стандартизованих методик.
3. Зробити відповідні висновки щодо результатів діагностики респондентів.

Вибірку досліджуваних склали 72 респонденти у віковій категорії від 12 до 56 років, які є переселенцями із районів ведення військових дій в сучасних умовах війни. З ними проводилося опитування за комплексною методикою, яка була попередньо складена на основі стандартизованих методик. 
Таким чином, для визначення можливостей для подолання травматичних переживань цивільного населення в умовах повномасштабної війни здійснено емпіричне дослідження за певними етапами:
1. На першому організаційному етапі емпіричного дослідження було конкретизовано науковий апарат, підтверджено актуальність теми дослідження, визначено завдання емпіричного дослідження. На цьому ж етапі було визначено групу досліджуваних. 
2. На другому діагностичному етапі з метою дослідження можливостей для подолання травматичних переживань цивільного населення в умовах повномасштабної війни було проведено попереднє обстеження наявних рівнів впливу травматичних подій на психологічне здоров’я досліджуваних за визначеними методиками, здійснено первинну обробку даних, побудову підсумкових діаграм.
3. На третьому практичному етапі було проведено корекційну роботу з досліджуваними переселенцями із зони бойових дій за розробленою програмою для подолання травматичних переживань у цивільного населення.
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Для проведення емпіричного дослідження в даній роботі необхідним є обрати методики, які найбільш повно відповідають напрямку та темі дослідження: діагностика наявності та рівнів тривоги у досліджуваних; виявлення рівнів проявів симптомів ПТРС, як повторного переживання травматичних подій; діагностика рівнів проявів депресії на момент проведення діагностики та самооцінка респондентом свого стану та можливостей для його нормалізації.
З цією метою було розроблено комплексну діагностичну методику – Анкета самопочуття учасника «ТУР» (Додаток А). Застосування цього опитувальника засновано на поетапному анкетуванні досліджуваних, використовуючи на кожному з етапів методики, які відповідають попередньо визначеним критеріям для діагностування. В комплексну методику увійшли опитувальники зі стандартизованих методик та додаткових пунктів, які найбільш повно відповідають поставленій меті емпіричного дослідження.
Таким чином, у комплексній методиці були застосовані наступні діагностичні засоби:
Методика №1 – Шкала тривоги Бека (The Beck Anxiety Inventory) (BAI) (A.T. Beck) [32] (Додаток А). Це клінічна тестова методика, яка призначена для скринінгу тривоги та оцінки ступеня її виразності. 
Мета застосування: використовується з метою оцінки рівня тривоги у респондента. Вона містить питання, які аналізують різні фізичні, емоційні та когнітивні симптоми тривоги.
Вона складається з 21 твердження та розроблена аналогічно з методикою BDI (Шкала депресії Бека). Кожне з тверджень містить один симптом або скаргу тривоги, та має оцінки: від 0-зовсім не стосується мене до 3-цілком про мене. Дана шкала тривоги Бека являє собою простий для проходження та зручний для оцінки тривоги тест. Інтерпретація тесту не складна, робиться підрахунок балів за всіма питаннями, та має наступні оцінки: до 0-5 балів – нормальний рівень тривоги; 6-8 балів – легкий рівень тривоги; 9-18 балів – середня виразність тривоги, від 19 балів та вище – високий рівень тривоги.
Методика №2 – Шкала оцінки впливу травматичних подій (Impact of Events Scale, IESHorowitz et al., (IES-R)  [29; 30; 31] (Додаток Б) – виявлення рівнів проявів симптомів ПТРС, як повторного переживання травматичних подій. 
Мета застосування: визначення впливу травматичних подій на психічне здоров’я індивіда. Ця методика допомагає оцінити наскільки сильно травматична подія вплинула на респондента, викликаючи симптоми стресу.
Клінічна тестова методика, спрямована на виявлення симптомів посттравматичного стресового розладу і оцінку ступеня їх вираженості. Методика була опублікована в 1979 році (Horowitz М. J., WilnerN. Et. Al., 1979) [31]. 
ШОВТП – це була перша тестова методика в області ПТСР, заснована одночасно на теоретичних дослідженнях і клінічній апробації, причому це було зроблено ще до прийняття ПТСР в якості окремої діагностичної одиниці в DSM-III. У первинному варіанті опитувальник містив 15 пунктів, змістовно ставився до певних життєвих подій, виявляючи переважання реакцій уникнення травматичної   ситуації і переживання вторгнення спогадів про неї. Попри  популярність ШОВТП і численні емпіричні підтвердження її надійності та валідності, Д. Вейс з колегами (Weiss D.S., Marmar С. R., Metzler Т.) у 1995 році прийшли до висновку, що IES може бути більш корисною, якщо вона буде здатна діагностувати не тільки такі симптоми ПТСР, як вторгнення і уникнення, а й симптоми гіперзбудження, які увійшли в діагностичний критерій DSM-IV і є складовою частиною психологічної реакції на травматичні події [30, с. 610] (Додаток Б).
Таким чином, було створено сім додаткових пунктів, 6 з яких належать до критерію  D «гіперзбудження» з DSM-IV і одне питання додане на виявлення флешбеків. Ці додаткові пункти були випадковим чином розподілені між 7 пунктами вторгнення і 8 пунктами уникнення першої версії IES, і таким чином «Шкала оцінки впливу травматичної події - переглянута» (IES-R) стала містити 22 пункти [30, с. 611-613]. Український переклад IES-R є найближчим до оригіналу [30, с. 615].
Всі пункти опитувальника мають пряме значення. Значення за кожною субшкалою отримується шляхом простого підсумовування відповідей згідно з «ключем».
Методика №3 – Анкета здоров’я пацієнта PHQ-9 (Р.Шпіцер (Robert L. Spitzer, Д.Вільямс (Janet B.W. Williams), К. Кронке (Kurt Kroenke) [33]. Опитувальник Patient Health Questionnaire, або PHQ, був розроблений для діагностики п’яти різних розладів командою фахівців у рамках освітнього гранту компанії Pfizer Inc. 
Мета застосування: виявлення та моніторинг симптомів депресії. Це корисний інструмент для виявлення депресивних розладів та визначення їх ступеня важкості.
У створенні PHQ брали участь лікарі Роберт Шпіцер (Robert L. Spitzer), Джанет Вільямс (Janet B.W. Williams), Курт Кронке (Kurt Kroenke) та ін. Методика виявилася досить гнучкою і набула поширення. А згодом кластер Patient Health Questionnaire, що стосується виявлення депресивних симптомів, було виділено в окремий опитувальник, нині відомий як PHQ-9, або Шкала депресії PHQ.
Сьогодні кожен кластер Patient Health Questionnaire може використовуватися самостійно, і часто модуль PHQ-9 застосовується для діагностики депресії окремо.
Методика №4 – Суб’єктивна оцінка. Досліджуваним пропонується заповнити окремі пункти анкети, які мають наступні визначення: вказати очікування від знаходження в ТУР та критерії зміни стану досліджуваного з його точки зору.
Мета застосування: надання респондентам можливості виразити своє власне сприйняття свого емоційного стану та можливості для нормалізації стану досліджуваного на основі його власного досвіду.
Пункт Анкети самопочуття учасника «ТУР» «Ваші очікування від знаходження в ТУРі» спрямований на збір інформації про персональні очікування респондента від програми. Він дає змогу розуміти, які цілі і аспекти зміни стану респондент вважає найважливішими для себе в контексті відвідування ТУРу. Таке розуміння допомагає виробити індивідуальний підхід до кожного учасника та оптимізувати план дій для його підтримки. Одночасно пункт анкети «Критерій зміни Вашого стану» дозволяє досліджуваному самому визначити, як він розглядає значущу зміну у своєму стані. Це може включати певні емоційні, фізичні чи психологічні параметри, такі як зменшення симптомів тривоги, поліпшення настрою, підвищення рівня енергії тощо. Відповіді на це питання дають можливість краще зрозуміти особисті цілі респондента та його власні критерії успішності в процесі відновлення.
Характеристики змісту показників за окремою складовою комплексної методики подані в таблиці 2.1.
Таблиця 2.1
Значення показників за окремою обраною методикою
	Рівні
тривоги

	Методика №1 (BAI)
(балів)
	Рівні 
депресії
	Методика №3
PHQ-9 
(балів)


	
	
	
	

	Дуже низький
(нормальний рівень тривоги)
	0-5
	Дуже низький
(депресія відсутня)
	0-4

	Низький
(легка тривога)

	6-8

	Низький
(депресія легкого ступеню)
	5-9


	Середній
(середній ступінь тривоги)
	9-18

	Середній
(депресія помірного ступеню)
	10-14


	Високий
(високий ступінь тривоги)
	19-63

	Високий
(депресія вираженого ступеню)
	15-19

	
	
	Дуже високий
(депресія важкого ступеню)
	20-27




Продовження таблиці 2.1
	Рівні впливу 
травматичної події
	Методика №2 (IES-R)
(балів)


	
	Інтрузії
	Уникнення
	Гіперзбудження

	Низький

	0 – 1
	0 – 1
	0 – 1

	Середній

	1,1 – 2
	1,1 – 2
	1,1 – 2

	Підвищений

	2,1 – 3
	2,1 – 3
	2,1 – 3

	Високий

	3,1 – 4
	3,1 – 4
	3,1 – 4



Таким чином, вибір діагностичного інструментарію було здійснено з урахуванням предмета емпіричного дослідження, показників валідності та надійності кожної методики, адекватності її використання на віковій групі досліджуваних.


[bookmark: _Toc147882787]2.2 Програми для подолання травматичних переживань у цивільного населення

На основі вивчення теоретичного матеріалу за темою дослідження було визначено, що загальні підходи та психокорекційні техніки, які можуть бути використані для подолання травматичних переживань у цивільного населення на сьогодні загалом різнопланові. З усіх розглянутих методів для практичного впровадження в межах даного дослідження можливо виділити наступні:
ЕМДР (Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Ця програма базується на використанні емоційного перероблення і переосмислення через рухи очей. Вона допомагає клієнтам перетворити негативні травматичні спогади на більш прийнятні та менш дистресогенні.
Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ). Ця програма зосереджена на зміні деструктивних думок та поведінки, пов’язаних з травматичними подіями. КПТ надає клієнтам навички управління стресом, посилює розуміння своїх реакцій та сприяє позитивним змінам у житті.
Групова терапія. Групова терапія може бути ефективним підходом для підтримки цивільного населення, що пережило травматичні події. У груповій терапії люди можуть обговорювати свої досвіди, спілкуватися з іншими, отримувати підтримку та взаємодіяти зі співрозмовниками.
Арт-терапія. Ця програма використовує мистецтво та творчі методи для сприяння виразності та подолання емоційних переживань. Вона дозволяє клієнтам виразити свої почуття, дослідити травматичні досвіди та сприяє процесу загоєння.
Медитація та релаксація. Ці програми надають інструменти для заспокоєння нервової системи, зменшення стресу та зосередження на позитивних аспектах життя. Техніки медитації та релаксації можуть допомогти відновити емоційну стабільність та зменшити травматичну реакцію.
Ці програми можуть варіюватись у залежності від контексту та специфічних потреб учасників. Важливо підібрати програму, яка відповідає індивідуальним потребам та може бути доступною для цивільного населення, яке пережило травматичні події. 
Нами розроблена універсальна Програма подолання травматичних переживань населення в умовах військових дій на території нашої країни, яка містить елементи перерахованих вище програм та методик та має стати універсальним інструментом та основою подолання у досліджуваних високих рівнів тривожності, посттравматичного стресу, депресивних проявів, тобто усунення окремих кризових явищ, які необхідно та можливо розглядати як зміст змін в особистісному розвитку на основі здобутого важливого важкого досвіду людини, яка тривалий час перебувала в умовах підвищеного ризику для життя.
Мета програми подолання травматичних переживань населення в умовах військових дій полягає у наданні усіх можливих інструментів для мобілізації емоційних та фізичних ресурсів для виявлення та подолання вже наявних симптомів та запобігання виникненню таких симптомів надалі.
Завдання психологічної допомоги на цьому етапі полягає в узгодженні відносин між особистістю та оточенням та розробці моделі поведінки. Робота психолога включає:
1. Послаблення наслідків стресу.
2. Використання ресурсів психолога для допомоги особам у кризі.
3. Адаптація переселенців з травмами до нових умов.
4. Підтримка через сімейну та групову психотерапію.
5. Самопрофілактика.
Аналізуючи результати наукових досліджень [35; 36] щодо психологічних заходів для допомоги досліджуваним переселенцям, що перебували в районах ведення бойових дій та необхідності усунення  проявів травматичних переживань, спрямування на адаптацію до нових умов життя, що робоча психологічна програма має складатися з таких елементів: 
1. Взаєморозуміння/структурування – встановити контакти, вибрати необхідні інструменти та підходи до психологічного консультування.
2. Підсумок проблеми – визначити потреби окремого клієнта чи клієнтів з групи та знайти прийоми, необхідні для визначення сильних сторін особистості.
3. Визначення бажаних результатів. Постановка цілей, мотивування та розробка плану дій.
4. Підтримка виконання плану дій.
5. Загальна оцінка результатів роботи.
У процесі психологічної роботи з переселенцями передбачається індивідуальний та груповий підхід, що проводиться у декілька етапів:
На першому етапі ключовим є встановлення психологічного контакту, формування довірливої атмосфери спілкування всередині групи і з психологом. Мета – пізнавання особливостей кожного клієнта, його емоційного стану та внутрішнього «Я» за допомогою різних методик.
Робочий метод включає такі завдання: «Візьміть папір і вкажіть дату на рік-два вперед, орієнтуючись на особливі для вас дати (дні народження, свята тощо). Пишіть листа своєму консультанту, другу чи колезі, розповідаючи про ситуацію у вашому житті на той момент, про останні новини та ваші очікування на майбутнє:
1. Професійні мрії та амбіції.
2. Моє оточення: друзі, колеги.
3. Моє хобі.
4. Мій стиль одягу.
5. Мої музичні уподобання.
6. Улюблені фільми та література.
7. Спільне дозвілля з рідними та друзями.
8. Місця, де я почуваю себе найкраще.
9. Мої здібності.
10. Людина, якою я захоплююсь.
11. Найкраще я знаюся на….
На другому етапі основний акцент ставиться на визначенні ключових цілей та очікуваних результатів психотерапевтичної взаємодії, зокрема спрямованості на позитивне майбутнє та особистісне зростання, базоване на раніше набутому досвіді:
1. Конкретизація особистісних цілей може стати важливим стимулом для подальших позитивних зрушень і пристосування до нових реалій.
2. Щоб підтримувати високий рівень мотивації, важливо долати негативний вплив минулих проблем, зосереджуючись на планах і перспективах, враховуючи наявний досвід.
3. Позитивний погляд на майбутнє, підкріплений формуванням конкретних цілей, акцентом на сильні сторони і потенцій, може надати клієнтам відчуття надії та впевненості.
4. Можливість використовувати раніше здобутий досвід для подолання поточних викликів може стати ключовим фактором мотивації.
До цього моменту клієнт вже зміг переоцінити ситуацію, зрозуміти, що поточні обставини є короткочасними і визначити бажаний вектор розвитку та спрямованості на відновлення психологічного здоров’я та діяльності. Він також може аналізувати досвід своїх знайомих чи запропоновані психологом приклади щодо адаптації та подолання важких обставин. Це допоможе в осмисленні майбутніх кроків та стратегій. Підхід, спрямований на пошук рішень, може застосовуватися для дослідження симптомів та наслідків травматичних переживань.
Важливо зазначити, що основне завдання цього етапу - розуміння та подолання травматичних переживань, враховуючи контекст взаємодії з цивільним населенням у військовий період.
Пропонується використання шкали відповідей на запитання психолога: вона варіюється від 0 до 10.
Порада психолога така: «Використайте ваш досвід досягнення мети, щоб оцінити поточний стан Вашої життєдіяльності. Якщо 10 – це ваш ідеал для майбутнього, 1 – це найгірший можливий варіант.
Чому це не є на рівні 1?
Бажаєте рухатися далі у напрямку 10?
Які кроки слід зробити, щоб змінити ситуацію на краще?
Що зміниться для вас, якщо Ви зможете змінити ситуацію на 1 бал?
Що помічають інші у вашій групі, серед ваших знайомих та близьких? 
Одним із ефективних методів стосовно питань про майбутнє є створення нового досвіду. Це дозволяє людям відчути, що вони можуть впливати на свій шлях життя, бачити перспективи та уявляти їх. Це питання можна застосувати для руйнування внутрішніх сумнівів у можливості змін, надаючи відчуття та розуміння, що прагнення та омріяні сценарії можуть стати реальністю у майбутньому.
У контексті психологічної роботи з переселенцями, що намагаються подолати травматичні переживання, важливо зазначити наступне: якщо хтось з групи під час групової терапії вирішить розповісти про свій досвід виживання у важких умовах та адаптації до нових умов життєдіяльності, це важливо підтримати. Обговорення має бути спрямоване на відображення актуальних викликів, визначення життєвих і професійних цілей, спираючись на внутрішні ресурси та потенціал кожного учасника. Такий підхід допомагає підсилити віру у майбутнє та надію на позитивні зміни. Хоча глобальні зміни в зовнішньому середовищі можуть здаватися віддаленими та неможливими у наближчий час, ключем є знаходження шляхів до особистісного росту та самовдосконалення.
Інструментом для підтримки групи переселенців на даному етапі є метод «Дерево життя». Цей метод ініційовано для допомоги особам, які стикалися з травмуючими подіями, особливо в умовах переселення. Основа методики – наративний підхід [34]:
«Дерево життя»
1. Перший етап: пропонуємо переселенцям намалювати своє «Дерево життя». Кожен елемент дерева відображає певний аспект їхнього життя:
Коріння відображає коріння особи: рідне місто, історія сім’ї, значущий досвід, впливові культурні впливи.
Поверхня землі символізує їх поточне життя, як вони адаптуються у новому місці.
Стовбур показує їх основні компетенції та навички.
Гілки представляють мрії та можливості на майбутнє.
Листя символізує людей, які підтримують їх – сім’ю, нових друзів, спільноту переселенців, волонтерів та психологів тощо.
Фрукти відображають плоди їх зусиль: надбання, допомога, підтримка, яку вони отримали від інших або надали комусь.
2. Другий етап: обговорення з досліджуваними особливостей їхніх «дерев»: їхні сильні сторони, роль у спільноті, та наскільки інші учасники групи можуть покладатися на їх досвід.
3. Третій етап: розмова про потенційні виклики та небезпеки, які можуть виникнути під час адаптації в новому місці. Це включає ризики у їхній професійній сфері, можливі труднощі адаптації та їхній вплив на фізичний та психічний стан. Заключний акцент зосереджений на пошуках способів подолання цих викликів.
Основна мета – заохотити кожного розповісти про свої здобутки та перешкоди, які вони подолали, не фокусуючись на травмах, а акцентуючи на позитивному життєвому досвіді. Після цього слід обговорити, чи можна застосувати здобутий досвід для вирішення сучасних проблем та спрямувати його на створення кращого майбутнього.
4. Четвертий етап: кожен учасник отримує сертифікат, який відображає його навички, мрії та визнає його вплив на оточуючих. На цьому етапі важливо підкреслити значущість кожного у групі, акцентуючи на їх колективній силі та важливості досвіду кожного у взаємодопомозі під час процесу реабілітації .
Варто наголосити на тому, що група – це команда однодумців, готова об’єднати свій досвід для досягнення спільних цілей, будувати міцні взаємини та розвиватися на основі загального цінного досвіду подолання проблем у житті та психологічних проблем.
Отже, на занятті другого етапу маємо можливість вивчити досвід кожного учасника, отриманий під час переживань життєвих труднощів, і використати його для вирішення майбутніх викликів. Важливо чітко окреслити цілі, визначити сильні сторони кожної особистості, спрямувати зусилля на досягнення успіху, наголосити на значущості підтримки від оточуючих та надати керівництво для самовизначення та реалізації мети.
Третій етап. Обговорення виключень може бути корисним під час дискусій на цьому рівні. Аналіз ситуацій, в яких проблема не проявляє себе у традиційно негативному вигляді, може допомогти у процесі адаптації переселенців, з якими проводиться робота. А якщо під час обговорення хтось з групи вказує, що виключення відсутні або його стан погіршився через неконтрольовані обставини, які впливають на його психічний комфорт?
На даному етапі корисно поставити певне питання, яке допоможе розуміти, як клієнт уникає погіршення обставин. Такі питання сприяють відчуттю впевненості в собі у клієнтів, акцентуючи на їхніх сильних якостях та стимулюють позитивний настрій, спрямований на досягнення цілей. Під час втілення плану в дію важливо приділяти увагу знаходженню зовнішнього джерела підтримки для корекції світогляду особи.
Інструментами на цьому етапі є прийоми «реалізація проєкту» та «щоденник емоцій».
 «Щоденник емоцій»
Хід роботи. Для врегулювання емоцій щодо міжособистісних взаємин в колективі пропонується вправа «Щоденник емоцій» з використанням «Кола емоцій» (рис. 2.1). Вправи допомагають визначити емоційний статус на всіх етапах плану дій і допомагають мотивувати зміни та успіх. Важливо навчитися фіксувати емоції та їх відображення в ситуаціях невизначеності, проблем, щоб оцінити передумови впливу невизначених ситуацій в колективі у майбутньому. Тому клієнти таким чином вчаться опанувати емоційною саморегуляцією, набути досвіду оцінки емоційних факторів ризику для себе, свого стану та стану своїх колег, планування майбутніх дій, щоб уникнути небезпечних наслідків. Мета ведення такого щоденника – обговорити його з психологом і вибрати зручний формат для його ведення в межах групи, коли у груповій роботі можливо знайти відповіді на проблемні питання міжособистісних відносин у колективі.
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Рис. 2.1. Колесо емоцій

«Реалізація проєкту»
Хід роботи. Під час групової чи індивідуальної зустрічі психолог запитує про зміст проєкту, який почався на перших етапах співпраці. Приділяється увага навіть найменшим змінам. Хтось їх підтримував? Клієнтів просять подякувати безпосередньо колегам з групи, які надають підтримку, сім’ї чи друзям. 
На четвертому етапі відбувається аналіз результатів роботи. Важливо зазначити, що така аналітика має відбуватися протягом усього процесу, а не лише на завершальному етапі. Це надає можливість спеціалістам відразу реагувати на зміни в ситуації, підтримувати мотивацію клієнтів та відзначати навіть незначні успіхи. Розмиті цілі ускладнюють процес оцінки результатів. В рамках підходу до сильних якостей особистості опитування починається із визначення позитивних змін.
Психологи, що співпрацюють з групою, очікують на успіх, і це ставлення передається учасникам. Коли учасники також відчувають покращення, процес рухається в правильному напрямку. Можна задати питання: «В чому полягають покращення?» Незалежно від відповіді, психолог намагатиметься глибше дослідити цю тему: коли вперше відчули покращення, де це відбулося, наскільки ця зміна була суттєва та хто ще це помітив? Які дії вжили інші та сама людина, щоб ця зміна стала реальністю? Щоб дізнатися більше деталей і наситити опис позитивних змін, корисно запитати: «Що ще ви можете розповісти, що вважаєте важливим зараз, але раніше це було для Вас недосяжним?».
В результаті кожний з групи починає дивитися на своє життя під іншим кутом, усвідомлювати свої сильні сторони та ресурси для налагодження майбутнього життя. На цьому етапі можна знову використовувати метод «оцінки за шкалою»: 
«Оцініть поточну ситуацію, використовуючи успішну реалізацію за шкалою від 0 до 10. Ось 10 – це те, що Ви сказали, а 1 – найгірший розвиток подій: 
1. Які із запланованих дій сприяли цьому результату?
2. Які результати Вашої роботи допомогли вам у розвитку і чому?
3. Які ще зміни Ви внесли у своє особисте та професійне життя в результаті реалізації плану?
4. Як зміни вплинули на Ваше ставлення до себе та інших?
5. Як змінилося Ваше власне ставлення до себе?
6. Як змінилося ставлення до Вас інших?
7. Які плани щодо психологічного добробуту вашого власного та ваших друзів і близьких?
8. Які можливості реалізовано для відновлення самоствердження та самореалізації?»
Відзначення досягнень може сприяти комфортному завершенню програми занять. Це можна доповнити організацією зустрічі для учасників програми, де буде обговорено виконану роботу і подальші кроки для закріплення спільних успіхів. Ці кроки можуть стати основою для подальших профілактичних заходів. Загальна консультація з іншими фахівцями сприятиме позитивному налагодженню співпраці між фахівцями у спільній роботі, а також встановленню контактів учасників між собою з метою продовження ефекту позитивних змін у спільній роботі, адаптації до нових умов, появи у переселенців відчуття спільноти та уникнення проблем під час процесу саморозвитку та самореалізації. При цьому, позитивний настрій, компетентність психологів і правильні методики в роботі є ключем до успіху.
Також необхідно враховувати індивідуальні особливості кожного учасника під час розробки стратегії взаємодії. Ефективна психологічна робота базується на професійному підході до її проведення. При роботі з людьми, які зіткнулися з травмуючими подіями, психологу важливо бути гнучким та співчутливим, але при цьому зберігати професійну дистанцію.
Ефективними і дієвими засобами зниження особистісної тривожності у роботі психолога з групою стануть арт-терапевтичні техніки, зокрема  [37, с. 289; 38, с. 126-127]: 
1. Нервово-м’язова релаксація за Джекобсоном прогресивна м’язова релаксація, що досягається шляхом первинної напруги і подальшого розслаблення м’язів. Процес формування здатності уловлювати напругу в м’язах і відчуття м’язового розслаблення, здійснювані за допомогою концентрації уваги [39, с. 14].
2. «Малювання по-мокрому»; «Дефрагментація травми»; «Образ-Я», «Автопортрет»; «Акватіпія»; «Картина світу»; «Рольова карта у вигляді лоскутної ковдри»; «Моя тривога і життя без неї»; «Що допомагає мені у складних ситуаціях»; «Пейзажі емоційного стану» та ресурсна модель відновлення ВАSIC Ph (М. Лахад), яка дозволяє клієнту нагадати про особистісні ресурси (емоції, когніції, спілкування, творчість та фізична активність), наслідком такої роботи має стати зниження рівнів тривожності.
Техніки когнітивно-поведінкової терапії, зокрема: «Метод декатастрофізації»; «Сократівський діалог»; «Журнал спостережень (думок)»; «Вертолітний майданчик», «Когнітивна реатрибуція», «Перевірка гіпотези».
Важливо підтримувати стосунки з кожним учасником психологічної роботи на протязі усього часу занять, своєчасно втручаючись у труднощі, що виникають у міжособистісних відносинах, тобто здійснювати психологічний супровід загально з групою інших фахівців, виходячи з того, що спільна робота щодо профілактики травматичних переживань переселенців з районів ведення бойових дій може стати надійним засобом систематизації позитивного впливу психологічної роботи на них, надалі закріплюючи результати психологічного позитивного впливу, результатів психологічної роботи, спрямування їх на самоствердження та самоактуалізацію, планування продуктивної професійної та життєдіяльності. Спільне подолання психологічних проблем та відчуття згуртованості надавть у подальшому правильний напрямок для реалізації намічених планів.
П’ятий етап. Рекомендації щодо саморегуляції та само профілактики після процесу відновлення в роботі з фахівцями.
Тривале перебування переселенців в умовах підвищеної небезпеки та значних психологічних і фізичних навантажень привносить у психіку особистості певні зміни, які безпосередньо пов’язані з характером травмівного впливу: втратою звичного ритму життя, житла, майна, що модифікує індивідуально-типологічні характеристики.
Тому, базовим протоколом саморегуляції, який використовують у роботі фахівці-психологи Ізраїльської коаліції травми, які працюють з людьми, що переживають події війни задля зниження рівня тривожності та стресу (О. Гершанов, Н. Макієкно) є використання протоколу «Чотири стихії» [38, с. 125], основні положення якого полягають у наступному: щойно людина усвідомила, що наявний рівень тривоги та стресу заважає її подальшому ефективному функціонуванню, вона починає його застосовувати.
Алгоритм виконання доволі простий: людина по черзі (у довільному порядку) фокусується на певних простих діях, які асоціюються у неї з однією із чотирьох стихій до тих пір, поки не відпрацює кожну з них.  Даний протокол є дієвим для самодопомоги особистості, яка знаходиться у стані тривоги або емоційної напруги, не вимагає значних зусиль, простий у реалізації [38, с. 126-127]:
1. Елемент стихії «Повітря» включає нормалізацію дихання, стабілізацію стану шляхом його контролю. Контроль дихання – це психологічний феномен, суть якого полягає в тому, що контроль дихання пов’язаний з контролем життям. Вивчаючи глибоке дихання, біохіміки з Медичної школи Стенфордського університету виявили, що в стовбурі мозку є невеликі кластери нейронів, які відповідають емоційним станам і глибині дихання. Цим пояснюється той факт, що поверхневе часте дихання викликає збудження. Глибоке дихання є засобом розслаблення та спокою. В основі протоколу «Чотири стихії» як ефективного способу нормалізації дихання лежить загальновідомий факт – видих повинен бути повільним і тривати 4 секунди. Тобто видихати потрібно на рахунок 1-2-3-4, потім утримувати дихання так само 1-2-3-4, потім вдихнути на рахунок 1-2-3-4, потім також утримуйте дихання на рахунок 1-2-3-4. Таких дихальних циклів слід робити від 5 до 7. Важливо починати з видиху, тому що люди з тривогою часто дихають поверхнево. Тому для початку роботи щодо зменшення збудження, варто здійснити глибокий видих. 
2. Стихія «вода» відображає актуальність відновлення водного балансу організму людини. Вплив рідини на організм також може мати здатний відвернути увагу ефект, дозволяючи всім системам почати працювати належним чином. Коли людина починає пити воду, вона перемикається на процес ковтання, що трохи відвертає увагу від події, яка викликала тривогу. Ковтання уповільнює дихання і серцебиття. Крім того, наукові дослідження показують, що зневоднення впливає на мозок, який, своєю чергою, запускає процеси емоційних реакцій, наслідком чого є стрес, що є причиною та передумовою появи тривожності. Навіть якщо людина в стані стресу відмовляється пити, побачивши іншу людину, що п’є поруч з нею, активуються дзеркальні нейрони, змушуючи її жадати води. Якщо поблизу немає води, можна зробити ковток або поворухнути губами в результаті роботи слинних залоз. У всіх вищезазначених випадках реалізовано дотримання протоколу «Чотири фактори» в розділі «Вода».
3. Елемент стихії «Земля» містить у собі процес заземлення і дає людині відчуття стабільності. Техніки заземлення – це ефективні інструменти, які використовуються для саморегуляції в моменти стресу чи тривоги та призначені для роботи з тілом. Мета таких технологійповернути людину до реальності. Поведінковий акт цієї частини протоколу полягає в поперемінному розслабленні частин тіла шляхом напруги. Для заземлення також доречно використовувати вправу «обійми метелика», яка синхронізує роботу півкуль головного мозку і дозволяє відчути власне тіло. Досвід ізраїльських кризових психологів поповнив скарбничку ще однією простою, але дієвою технікою «Хустинка». Сутність її полягає у тому, аби розтягнути якомога сильніше (до білих кістянок) хустину або ремінь (в оригіналі – поділ жіночої спідниці) і різко відпустити його, відчувши при цьому розслаблення рук і спини. Щоб скоротити оболонку м’язів спини, потрібно підтягнути плечі до вух, напружити їх, потім різко відпустити.
4. Стихія «Вогонь» передбачає перемикання уваги людини з внутрішнього стану на предмети навколишнього оточення через підключення функцій мислення, залежних від зорових аналізаторів. Наприклад, знайти найяскравіші (великі, маленькі, круглі, зелені) об’єкти у полі зору та дати опис кожному. Зробити це не важко: один предмет – одна характеристика. 
Тож робочий компонент протоколу «Чотири стихії» для людини традиційно виглядає так: «Як тільки ви відчуєте тривогу, оцініть її самостійно (суб’єктивно, за власною шкалою, скажімо, від 1 до 10, де 1 – найменше, а 10 – найбільше), скажімо, 7 балів. Згадайте протокол «Чотирьох стихій» і почніть його виконувати. Видих (1,2,3,4), пауза (1,2,3,4), вдих (1,2,3,4), пауза (1,2,3,4) 5 разів повторюйте. Випиваєте склянку води маленькими ковтками. Ставите ноги на підлогу, руки кладу на плечі, обіймаючи себе, і починаєте плескати себе по плечах (10-15 разів). Підтягніть плечі до вух, тримайте їх, поки не відчуєте біль, потім опустіть плечі, щоб розслабитися. Подивіться навколо, назвіть і охарактеризуйте круглі предмети. Наприклад, годинник великий, тарілка біла, куля велика, а кулька сіра. Потім знову оцініть  свій рівень тривожності за власною суб’єктивною шкалою».
Існує безліч додаткових універсальних технік для подолання надмірної тривожності та наслідків стресу. Деякі з них представлені у таблиці 2.2 
Таблиця 2.2
Рекомендації щодо саморегуляція та самопрофлактики в процесі подолання травматичних переживань
	Методи 
	Зміст

	
Ефективний короткий відпочинок
	Для того, щоб короткий відпочинок був дійсно ефективним, необхідно досягти стану розслабленості та відмовитися від думок про роботу. Нестача свіжого повітря може призводити до гіпоксії, яка, у свою чергу, супроводжується головним болем та відчуттям сонливості. Щоб забезпечити належну якість короткого відпочинку, рекомендується вибирати тихе і комфортне місце, де можна на мить відімкнутися від зовнішнього світу та поглинутися у власні думки чи медитацію.

	





Техніки релаксації
	Коли особа практикує різні фізичні та дихальні вправи, встановлюючи зв’язок між диханням, відчуттями та позою, відбувається контроль над емоційним станом. Це допомагає зменшити внутрішній стрес та гнів. Такі методики, які призначені для негайної дії, приводять до швидкого відчуття полегшення. Рекомендується витрачати лише хвилину на такий прийом протягом дня, особливо у моменти стресу або емоційного збудження.
Багато хто знаходить комфорт у релаксації через музику, читання чи природу. Знаходячись в гармонії зі своїм внутрішнім «я», людина може відчути, як зникне весь накопичений стрес та напруженість.

	



Емоційна відвертість у позитивному контексті
	Традиційне стримане ставлення до публічного прояву почуттів може призводити до внутрішнього накопичення стресу. Люди часто пригнічують свої емоції, виходячи із особистих переконань або соціокультурних традицій. Постійне пригнічення емоцій може шкодити здоров’ю та сприяти зростанню тривожності. Стримування від невдоволення може призвести до розвитку захворювань. Тому важливо вивчати способи конструктивного вираження емоцій, зокрема в робочому колективі.
Важливо розуміти, що відвертість у вираженні емоцій може бути джерелом звільнення від внутрішніх конфліктів. Коли людина ділиться своїми відчуттями та емоціями, це сприяє формуванню глибоких і здорових відносин з оточуючими.
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Техніка «Тут і зараз»
	Коли виникають моменти тривожності або стресу, можна застосовувати техніку, яка спрямована на переключення уваги з проблемних моментів на поточний момент. Зосереджуючись на навколишньому світі, можна відчути значне полегшення негативних емоцій. Цю техніку можна поєднувати із позитивними афірмаціями, що сприяють перепрограмуванню свідомості на конструктивне рішення конфліктів. Ефективно використовувати «якорі», що викликають позитивні асоціації — це може бути аромат шоколаду, краєвид чи будь-яке інше спогади про приємні моменти.
Переключення уваги на поточний момент дозволяє нам вийти з автоматичних думок та реакцій, які можуть посилити стрес чи тривогу. Коли ми зосереджені на «тут і зараз», ми стаємо більш усвідомленими, що допомагає нам краще розуміти свої внутрішні процеси та реакції на події навколо. Це може бути особливо корисним у складних ситуаціях, коли необхідно зберегти спокій та раціонально оцінювати обставини.

	




Методи психічної саморегуляції
	Саморегуляція є ключем до впорядковання емоційного стану. Це може бути як автоматичний процес, так і контрольований свідомістью процес. Психічна саморегуляція полягає у керуванні власним емоційним станом, використовуючи слова, образи, м’язове розслаблення та контроль над диханням. За допомогою цих методів можна досягти заспокоєння, відновлення та активізації. Ендорфіни, що виробляються під час релаксації, покращують настрій та сприяють фізичному здоров’ю.
В усвідомленому самоконтролі та управлінні емоційним станом закладені важливі ресурси до відновлення, коли здатність регулювати свої емоції, не дозволяючи їм керувати нами, може сприяти кращому здоров’ю, стабільності в житті та загальному благополуччю. Освоєння методик саморегуляції також може покращити міжособистісні відносини та продуктивність у роботі.

	




Соціальний детокс
	Важливо регулярно робити «перерву» від інформаційного перевантаження, не вживаючи ніяких засобів масової інформації, чи то фільми, чи новини, чи література. Це час, коли можна присвятити увагу хобі або будь-якій іншій улюбленій справі. Відключення від постійного інформаційного потоку допомагає розслабитися, знизити рівень тривожності та освіжити своє сприйняття світу. З плином часу можна помітити, що, незважаючи на те, що не слідкували за всіма подіями, все продовжує нормально функціонувати.
Відсутність постійного інформаційного шуму може стати джерелом відновлення та освіження для розуму. У нашій сучасній ері, коли інформація надходить із всіх боків, періодичне відключення від інформаційних каналів може бути необхідністю для психічного здоров’я. Такий «інформаційний відпочинок» дозволяє нам перезавантажити свій розум та зосередитися на основних цінностях та пріоритетах.
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Подолання страхів та планування майбутнього
	Страх може перешкоджати досягненню мети, але він також може стати стимулом для пошуку рішень у небезпечних ситуаціях. Гнів може допомогти долати труднощі, а радість дозволяє цінувати те, що вже маємо. Самоаналіз і планування можуть допомогти людині зрозуміти свої страхи та знайти шляхи їх подолання. Інколи потрібно змінити ракурс сприйняття, аби визначити дійсні причини страхів та знайти найкращий шлях їх подолання.

	

Фізичні вправи

	Важливо звертати увагу на різноманітні аспекти фізичного розвитку: заняття, які допомагають позбутися від усілякої втоми, вправи, спрямовані на вдосконалення постави, спеціальна гімнастика для збереження зору, техніки правильного дихання, активізація кровообігу в мозку та релаксація плечового поясу та рук.
Систематичні заняття фізичними вправами сприяють не лише покращенню фізичного стану, а й гармонії духовного світу особистості. Тренування допомагають підтримувати гарний тонус, бадьорість духу та підвищувати ефективність в щоденних справах.

	

Можливість звернутися за фаховою допомогою
	Важливо ретельно слідкувати за своїм внутрішнім станом та оцінювати ефективність самостійних методів допомоги. У разі погіршення самопочуття, з урахуванням сучасних викликів і напруженості роботи, слід негайно звернутися до професіонала в галузі психології або медицини. Основна мета психотерапевтичної роботи – допомогти людині адаптуватися до викликів життя, долати стрес, вирішувати конфлікти та покращувати міжособистісні взаємини.
Звернення за допомогою до спеціаліста не є слабкістю, а, навпаки, свідчить про глибоке розуміння власних потреб та бажання жити якісним життям. Консультант часто може надати свіже бачення ситуації або запропонувати нові методики вирішення проблем.




Самопізнання полягає у вивченні власних типових реакцій на слова, вчинки, ситуації, діяльність і включає використання психологічних тестів. Психолог-консультант повинен скласти протокол типових реакцій людини. Атмосфера соціальної психотерапії повинна підтримуватися не тільки словами психолога, а й внутрішнім настроєм співробітника. Для підвищення захисту використовуються засоби внутрішнього настрою. Цей вид техніки заснований на моделюванні конкретної ситуації, з метою побудови поведінки людини в потрібному напрямку і формування правильної реакції клієнта.
Не потрібно нехтувати такими прийомами боротьбі з емоційним та фізичним виснаженням, оскільки в першу чергу за своє здоров’я відповідальна безпосередньо сама людина. 
Таким чином, для самопрофілактики переселенцями негативного впливу на їх здоров’я травматичних переживань важливим є саме наведення ладу у власному особистісному світі. 
1. Ясно встановлені професійні аспірації є первинною та вирішальною вимогою.
2. На початку робочого дня важливо визначити очікувані досягнення, які мають бути реалізовані до його завершення.
3. Слід адекватно розуміти свої спроможності та умови, необхідні для досягнення цих аспірацій. Ясність у своїх планах та діях не тільки захистить від втоми та стресу, але й забезпечить послідовне виконання завдань.
4. Значущим є не стільки тривалість відпочинку, скільки його якість та регулярність. Відчуття відпочинку та відновлення сил, пов’язане з релаксацією та зменшенням психічного напруження, стає важливою частиною продуктивної роботи. Як при довгому, так і при короткочасному відпочинку релаксація є ключовою.
Співпраця з психологом у продуктивній роботі в групі чи індивідуально, а також використання різних методик для профілактики стресу – таких як відпочинок, фізична активність, релаксація та соціальний детокс тощо допомагають зменшити психічне напруження і є ключем до відновлення під час інтенсивного процесу відновлення та у майбутньому успішної життєдіяльності та професійної реалізації на основі отриманого досвіду подолання психологічних проблем після пережитого значного стресу. Таким чином, специфіка процесу соціально-психологічної підтримки внутрішньо переміщених осіб повинна розвиватися в парадигмі взаємодії, яка підвищує здатність до самоорганізації та управління власним ходом життя для постраждалих осіб; надання психологічних послуг щодо прискорення психологічної адаптації; профілактики психологічних ускладнень, сприяння успішному інтегруванню переселенців в соціальне середовище, в яке вони потрапляють; усунення негативних психологічних наслідків значного стресу; запобігання виникненню високих рівнів реактивної тривожності, виникнення депресивних станів; усунення негативних наслідків ПТРС.
Отже, розроблені рекомендації щодо психокорекції посттравматичних станів в сучасних складних умовах полягають у наступному. Розроблена система психологічної психокорекційної роботи, зокрема на прикладі психологічної роботи з переселенцями, розрахована на осіб, які тривалий час перебувають в кризових умовах та розподілена на п’ять етапів: встановлення контакту, визначення цілей роботи і розробка плану дій, реалізація плану дій для адаптації у складних умовах та профілактики впливу травмуючи подій, оцінка результатів спільної роботи та залучення кожного з учасників до самопрофілактики депресивних станів. Ця робота зумовлює використання певних психологічних методів та інструментів на кожному з етапів психокорекції: вправи, які дають можливість фахівцю розібратися якнайглибше в проблемі, а переселенцям дають можливість профілактики виникнення негативних станів внаслідок травматичних переживань на основі роботи з психологом у комплексній індивідуальній та груповій роботі, а також ефективних позитивних комунікацій в групі, додаткового самостійного аналізу наявної проблеми, закріплення результатів роботи, та застосування засобів самопрофілактики.
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Попереднє обстеження досліджуваних є ключовим етапом у підготовці до корекційної роботи, яка буде проведена на наступних етапах дослідження. Це необхідно, щоб зрозуміти наявний стан психоемоційного добробуту респондентів та виявити можливі психотравмуючі фактори, які можуть впливати на їхнє життя.
Спираючись на завдання емпіричного дослідження:
1. На даному етапі нашої роботи акцентується увага на комплексному опитуванні досліджуваних, що містить вимірювання рівня травматичних переживань, симптомів ПТСР, наявних проявів депресії та інших психологічних показників. Завдяки цьому ми матимемо докладне розуміння щодо потреб цивільного населення в умовах повномасштабної війни.
2. Після завершення опитування буде проведено детальний кількісний аналіз отриманих даних. Це допоможе нам ідентифікувати основні тенденції, кореляції та зв’язки між різними аспектами психологічного стану досліджуваних.
3. На основі аналізу цих даних ми зможемо зробити відповідні висновки щодо потреб у психологічній підтримці та корекції, що дозволить розробити та адаптувати програму корекційної роботи для цієї категорії населення.
Отримані результати та аналіз діагностики досліджуваних перед проведенням психологічної корекційної роботи за комплексною методикою Анкета самопочуття учасника «ТУР» – поетапне обстеження психологічного здоров’я досліджуваних, використовуючи на кожному з етапів методики, які відповідають меті та завданням діагностування.
Блок додаткових питань опитування. Індивідуальні чинники.
За гендерними ознаками респонденти розподілилися наступним чином (рис. 2.2, таблиця Д.1 у Додатку Д):
· за результатами попереднього опитування у вибірці досліджуваних за ознаками статі переважають жінки 62 особи (86%); 
· чоловіків, в тому числі підлітків у групі досліджуваних набагато менше –  10 (14%). 

Рис. 2.2. Розподіл респондентів за ознакою статі

За віковими ознаками респонденти розподілилися наступним чином (рис. 2.3, таблиця Д.1 у Додатку Д):
У віці 12-18 років – 10 осіб (14%);
19-29 років – 5 осіб (7%);
30-39 років – 24 особи (33%);
40-49 років – 28 осіб (39%);
50-60 років – 5 осіб (7%).

Рис. 2.3. Розподіл респондентів з вибірки за віковими ознаками
Таким чином, у вибірці досліджуваних більшість складають переселенці у віці від 52 особи (72%) 30 до 49 років. Підлітків до 18 років лише 10 (14%), людей після 50 років лише 5 (7%).
Проведена діагностика за комплексною методикою, яка складається з попередньо визначених методик та виявлені наступні результати обстеження:
Результати діагностування рівнів тривоги у досліджуваних за Методикою №1 – Шкала тривоги Бека (The Beck Anxiety Inventory) (BAI) представлені у таблиці 2.3, на рис. 2.2, у таблиці Д.2 у Додатку Д.
Таблиця 2.3
Результати діагностування за Методикою №1 Шкала тривоги Бека 
(кількість респондентів n=72)
	Рівні тривоги
	Кількість респондентів
	%

	Дуже низький
	7
	10%

	Низький
	7
	10%

	Середній
	28
	39%

	Високий
	30
	41%




Рис. 2.4. Результати діагностування досліджуваних за методикою №1,
 рівні тривоги (%)

За результатами діагностування респондентів-переселенців із зони бойових дій за методикою «Шкала тривоги Бека» можна зробити наступні висновки:
1. Помірний та високий рівень тривоги: Майже 80% досліджуваних переселенців демонструють середній (39%) та високий (41%) рівень тривоги. Це свідчить про суттєвий вплив травматичних подій на психоемоційний стан осіб, які вимушені були залишити свої домівки через військові дії. Такий високий рівень тривоги може бути пов’язаний з невизначеністю майбутнього, втратою рідного дому, втратою близьких та конфронтацією з військовою загрозою.
2. Низький рівень тривоги: Лише 20% респондентів мають низький (10%) та дуже низький (10%) рівень тривоги. Це може свідчити про адаптивні здібності деяких осіб або можливо про наявність ефективних механізмів справляння зі стресом в цій підгрупі переселенців.
Таким чином, можливо стверджувати, що переселенці із зони бойових дій, як правило, переживають значні психоемоційні навантаження, що може вплинути на їх рівень тривоги. Такі особи можуть відчувати обмеження у ресурсах, відсутність підтримки, загрозу безпеці, і всі ці чинники можуть сприяти підвищенню рівня тривоги.
Враховуючи отримані дані, можна зрозуміти необхідність психологічної підтримки переселенцям із зони бойових дій. Велика частина з них відчуває помірні та високі рівні тривоги, що вимагає відповідного підходу з боку спеціалістів. Надання психологічної допомоги цій категорії осіб є актуальним завданням, зокрема в умовах повномасштабної війни в Україні.
Результати діагностування рівнів впливу травматичних подій на психічне здоров’я досліджуваних за Методикою №2 – Шкала оцінки впливу травматичних подій (IES-R)  представлені у таблиці 2.4, на рис. 2.3 та у таблиці Д.2 у Додатку Д.


Таблиця 2.4
Результати діагностування за Методикою №2 Шкала оцінки впливу травматичних подій (кількість респондентів n=72)
	№
	Шкали
	Рівні впливу травматичних подій

	
	
	Низький

	Середній
	Підвищений
	Високий

	
	
	Кількість осіб
	%
	Кількість осіб
	%
	Кількість осіб
	%
	Кількість осіб
	%

	1
	Інтрузія
	15
	21%
	28
	39%
	25
	35%
	4
	5%

	2
	Уникнення
	14
	19%
	34
	48%
	20
	28%
	4
	5%

	3
	Гіпер
збудження
	24
	33%
	32
	45%
	16
	22%
	0
	0%



       
Рис. 2.5. Результати діагностування досліджуваних за методикою №2, рівні впливу травматичних подій (%)

За даними діагностування рівнів впливу травматичних подій на досліджуваних виявлено наступні результати:
За шкалою «Інтрузія» (нав’язливі спогади, образи, думки про травматичні події):
· Більшість респондентів (39%) мають середній рівень інтрузії, а ще 35% підвищений рівень. Це вказує на те, що багато осіб регулярно переживають нав’язливі спогади або думки про травматичні події, що вони пережили.
· Лише 21% осіб мають низький рівень інтрузії, а 5% високий.
За шкалою «Уникнення» (спроби уникати спогадів, образів, думок або почуттів, пов’язаних з травмою):
· Майже половина респондентів (48%) має середній рівень уникнення, а ще 28% підвищений рівень. Це свідчить про те, що значна частина досліджуваних активно уникає будь-яких асоціацій з пережитою травмою.
· 19% осіб мають низький рівень уникнення, та 5% високий.
За шкалою «Гіперзбудження» (постійне відчуття напруги, іритації, стресу):
· 45% респондентів демонструють середній рівень гіперзбудження, а ще 22% підвищений рівень. Це показує, що велика частина переселенців постійно відчуває напругу і стрес внаслідок своїх переживань.
· 33% осіб мають низький рівень гіперзбудження, і жоден респондент не демонструє високий рівень.
Більшість переселенців зазнає середнього або підвищеного впливу травматичних подій на свій психоемоційний стан. Особливу увагу слід приділити тим досліджуваним, у кого виявлені високі та підвищені рівні інтрузії, уникнення та гіперзбудження, оскільки ці показники свідчать про глибокий вплив травматичного досвіду на їхнє психічне здоров’я. У світлі ситуації в Україні ці дані підкреслюють актуальність та важливість надання психологічної допомоги населенню
Результати діагностування рівнів проявів депресії, виявлення депресивних розладів та визначення їх ступеня важкості за Методикою №3 – Анкета здоров’я пацієнта PHQ-9 представлені у таблиці 2.5, на рис. 2.4 та у таблиці Д.2 у Додатку Д.
Таблиця 2.5
Результати діагностування за Методикою №3 Анкета здоров’я пацієнта – рівні проявів депресії (кількість респондентів n=72)
	Рівні впливу травматичних подій
	Кількість респондентів
	%

	Дуже низький
	16
	22%

	Низький
	23
	32%

	Середній
	17
	24%

	Високий
	12
	17%

	Дуже високий
	4
	5%




Рис. 2.6. Результати діагностування досліджуваних за методикою №3, рівні проявів депресії (%)

За даними діагностування рівнів проявів депресії у досліджуваних виявлено наступні результати:
Дуже низький рівень проявів депресії: 22% респондентів, що показує, що ця частина досліджуваних не має суттєвих симптомів депресії або взагалі їх не відчуває.
Низький рівень: 32% респондентів. Ця категорія людей може мати легкі симптоми депресії, але вони не є суттєвими або тривалими.
Середній рівень: 24% респондентів. Ці особи відчувають помірні симптоми депресії, що може вказувати на необхідність психологічної підтримки або консультацій.
Високий рівень: 17% респондентів. Ця категорія людей зазнає суттєвих симптомів депресії, які можуть впливати на їх щоденне життя та якість життя.
Дуже високий рівень: 5% респондентів. Ці особи можуть мати глибокі симптоми депресії, які потребують негайної уваги і професійного втручання.
Таким чином, більшість респондентів (54%) відчуває від дуже низького до низького рівня депресії, в той час, як майже половина (46%) показали рівні депресії від середнього до дуже високого, тому можливо говорити про те, що такі студенти можуть відчувати безнадійність, нещастя, незадоволеність та зазнають емоційних страждань, які виходять за межі норми. Їм властиві стани непотрібності, пригніченості, тривалого смутку. 
Ці результати підкреслюють необхідність проведення з досліджуваними колекційної роботи, оскільки самі депресивні стани спираються на психологічну складову поняття депресії, де на їх розвиток впливають безліч чинників, які є характерними, в тому числі для окремих вікових груп людей: для підлітків – стосунки з батьками, однолітками, протилежною статтю; для людей середнього віку – стосунки з оточенням, близькими, нездатність до самореалізації, проблеми зі здоров’ям; для людини похилого віку – з втратою власних сил, фінансові негаразди, проблеми зі здоров’ям тощо. Однак подолання і корекція депресивних станів як правило вимагає довготривалого часу. 
Проведений кореляційний аналіз встановлення взаємозв’язку між вимірюваними параметрами. Для вирішення цього завдання нами використовувався кореляційний критерій Пірсона.
Результати кореляційного аналізу за шкалами методики №1 та №2 представлені у таблицях 2.6.
Таблиця 2.6
Тривога та вплив травматичних подій
	Методика №1
Рівні тривоги
	 Методика №2 Вплив травматичної події

	
	інтрузія
	уникнення
	гіперзбудження

	Кореляція
	0,412
	0,496
	0,683

	Кореляційна залежність
	Позитивна
	Позитивна
	Позитивна

	Тіснота зв’язку
	Помірна
	Помірна
	Значна

	
	Критичне значення 0,3 при p = 0,05



Результати кореляційного аналізу за шкалами методики №1 та №3 представлені у таблиці 2.7. 
Таблиця 2.7
Прояви депресії з проявами тривоги
	Методика №3
Прояви депресії
	Методика №1 Прояви тривоги

	Кореляція
	0,608

	Кореляційна залежність
	Позитивна

	Тіснота зв’язку
	Значна

	
	Критичне значення 0,3 при p = 0,05



Результати кореляційного аналізу за шкалами методики №2 та №3 представлені у таблиці 2.8.
Таблиця 2.8
Прояви депресії та вплив травматичних подій
	Методика №3
Прояви депресії
	Методика №2 Вплив травматичної події


	
	вторгнення
	уникнення
	збудливість

	Кореляція
	0,580
	0,617
	0,716

	Кореляційна залежність
	Позитивна
	Позитивна
	Позитивна

	Тіснота зв’язку
	Значна
	Значна
	Сильна

	
	Критичне значення 0,3 при p = 0,05



Оскільки найбільша кількість респондентів мають підвищені рівні за шкалою тривоги Бека та депресії, проведений кореляційний аналіз між шкалами методики №1 та віковими ознаками респондентів, які представлені у таблиці 2.9.
Таблиця 2.9
Прояви тривоги та вікові ознаки досліджуваних
	Вік досліджуваних
	Методика №1 
Прояви тривоги
	Методика №3
Прояви депресії

	Кореляція
	0,281
	0,206

	Кореляційна залежність
	Позитивна
	Позитивна

	Тіснота зв’язку
	Слабка
	Слабка

	
	Критичне значення 0,3 при p = 0,05



За результатами кореляційного аналізу виявлено:
1. Тривога та вплив травматичних подій: існує позитивний зв’язок між рівнем тривоги та інтрузією (0,412), уникненням (0,496) та гіперзбудженням (0,683). Це означає, що з підвищенням рівня тривоги підвищується й інтенсивність переживань травматичних подій. Гіперзбудження має найсильніший кореляційний зв’язок з тривогою.
2. Прояви депресії з проявами тривоги: виявлений значний позитивний зв’язок між проявами депресії та тривоги (0,608), що свідчить про те, що особи, які відчувають депресію, також схильні до проявів тривоги.
3. Прояви депресії та вплив травматичних подій: прояви депресії позитивно корелюють з вторгненням (0,580), уникненням (0,617) та збудливістю (0,716). Зокрема, збудливість має найсильніший кореляційний зв’язок з депресією.
4. Прояви тривоги та вікові ознаки досліджуваних: слабкий позитивний зв’язок виявлений між віком досліджуваних та проявами тривоги (0,281) та проявами депресії (0,206). Це може свідчити про те, що з підвищенням віку може зростати інтенсивність тривожних і депресивних симптомів, але цей зв’язок не є сильним.
На основі результатів попереднього діагностування переселенців із зони бойових дій можна зробити наступні висновки щодо результатів діагностування перед проведенням колекційної роботи:
1. Високий рівень тривоги: майже 80% досліджуваних відчувають помірний до високого рівня тривоги. Це вказує на наявність стресових реакцій, можливо пов’язаних із переживаннями в зоні бойових дій або процесом переселення.
2. Симптоми посттравматичного стресового розладу (ПТСР): результати по інтрузії, уникненню та гіперзбудженню свідчать про наявність підвищених рівнів за цими шкалами у багатьох респондентів симптомів ПТСР. Це може бути наслідком безпосередніх військових дій або інших травмівних подій, пов’язаних із втратами звичного життя, роботи та житла, переїздом на нове місце проживання, невизначеність умов життя.
3. Прояви депресії: більшість респондентів (54%) мають від низького до дуже низького рівня проявів депресії, але майже половина (46%) відчувають від середнього до дуже високого рівня. Це підкреслює потребу в психологічній підтримці.
4. За результатами кореляційного аналізу виявлені сильні позитивні кореляційні зв’язки між проявами тривоги, депресії та реакцією на травматичні події. Це підтверджує, що особи, які пережили травматичні події, схильні до проявів як тривоги, так і депресії. Також важливо враховувати, що існує слабка кореляція між віком досліджуваних та проявами тривоги та депресії, що може вказувати на особливості психоемоційного стану різних вікових груп.
Обґрунтування проведення корекційних заходів. Високий рівень тривоги у більшості респондентів вимагає негайного втручання, спрямованого на стабілізацію емоційного стану, навчання методик самодопомоги та розвитку стратегій справляння зі стресом. Прояви ПТСР та депресії, які були виявлені у частини респондентів, вказують на необхідність спеціалізованої психотерапевтичної допомоги. Це може включати індивідуальну та групову психотерапію. Враховуючи вищенаведені результати, проведення психологічних корекційних заходів є необхідним для підтримки психічного здоров’я переселенців, забезпечення їх адаптації та інтеграції в нове середовище.
Таким чином, обстеження досліджуваних до проведення з ними колекційної психологічної роботи є важливим інструментом для визначення діагностичних критеріїв, які відіграють ключову роль у підборі методів і технік для подальшої корекційної роботи. Враховуючи особливості сучасного соціокультурного контексту та вплив війни на психіку людини, така підготовча робота є основою для ефективного подолання травматичних переживань цивільного населення. 
Психологічна корекція і допомога як індивідуальна, так і групова повинна включати психологічну підтримку з акцентом на сильні сторони особистості, формування адекватної самооцінки, навчання прийомам саморегуляції та релаксації, конструктивного вираження негативних переживань. Під час профілактики та корекції депресії особливу увагу слід приділяти формуванню здатності людини до саморегуляції, само профілактики депресивних станів, проводити пошуки ресурсних можливостей людини, фіксації її сили на самодопомозі. Важливий відповідний добір таких методів, що найбільше відповідатиме індивідуальному характеру актуального стану кожної людини, враховуючи: симптоматику конкретної людини, причини виникнення та глибину прояву впливу негативних чинників.




[bookmark: _Toc147882789]2.4 Аналіз результатів застосування психологічних методів та програм подолання травматичних переживань цивільного населення

Після проведення корекційної роботи з переселенцями, які перебували у кризових умовах протягом тривалого часу, постає актуальне завдання вимірювання та оцінки ефективності застосованих методик і програм. Зважаючи на велику значущість психологічного добробуту цивільного населення, особливо в контексті пережитих травм та викликів переселення, глибокий аналіз отриманих результатів дозволить нам зрозуміти, наскільки розроблена програма була ефективною. На цьому етапі емпіричного дослідження ми зосередимося на аналізі змін у рівнях тривоги, проявах посттравматичних стресових реакцій та депресії у досліджуваних переселенців після проведення психокорекційних заходів.
Проведена повторна діагностика за визначеними на попередньому етапі  методиками та виявлені наступні результати обстеження:
Результати діагностування рівнів тривоги у досліджуваних за Методикою №1 – Шкала тривоги Бека (The Beck Anxiety Inventory) (BAI) представлені у таблиці 2.10, на рис. 2.7, у таблиці Д.3 у Додатку Д.
Таблиця 2.10
Результати діагностування за Методикою №1 Шкала тривоги Бека після проведення корекційних заходів (кількість респондентів n=72)
	Рівні тривоги
	Кількість респондентів
	%

	Дуже низький
	37
	52%

	Низький
	14
	19%

	Середній
	13
	18%

	Високий
	8
	11%




Рис. 2.7. Результати повторного діагностування досліджуваних за методикою №1, рівні тривоги (%)

За даними повторного діагностування наявності та рівнів тривоги після проведення корекційної роботи з досліджуваними виявлено наступні результати:
1. Дуже низький рівень тривоги: 
· До проведення  колекційної роботи в процесі попереднього діагностування 7 респондентів (10%) показали низькі рівні проявів тривоги; 
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою  37 респондентів (52%). 
Тобто відбулося підвищення на 42% у кількості респондентів, які демонструють дуже низький рівень тривоги.
2. Низький рівень тривоги:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 7 респондентів (10%) показали низький рівень інтрузії.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 14 респондентів (19%).
Відбулося підвищення на 9% у кількості респондентів, які демонструють низький рівень інтрузії.
3. Середній рівень тривоги:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 28 респондентів (39%) показали середній рівень уникнення.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 13 респондентів (18%).
· Відбулося зниження на 21% у кількості респондентів, які демонструють середній рівень тривоги.
4. Високий рівень тривоги:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 30 респондентів (41%) показали дуже низький рівень проявів депресії.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 8 респондентів (11%).
· Відбулося зниження на 30% у кількості респондентів, які демонструють високий рівень тривоги.
Таким чином, після проведення корекційної роботи спостерігається значне зниження рівня тривоги серед досліджуваних переселенців. Кількість осіб, які демонструють високий і середній рівень тривоги, зменшилася майже втричі. Водночас кількість осіб з дуже низьким рівнем тривоги зросла у п’ять разів. Такі зміни свідчать про високу ефективність проведеної корекційної роботи у напрямку зниження рівня тривоги серед переселенців. 
Потрібно враховувати, що на даному етапі багато людей не в змозі вирішувати складні та багатогранні завдання через необхідність пояснювати собі події, що відбуваються, руйнуючи їх стійку модель життя, провокуючи високі рівні тривоги. Проте вони покладаються на ефективну психологічну підтримку, відновлення важливих соціальних та особистісних якостей, з метою продовжувати успішну професійну та життєву діяльність у складних сучасних умовах.

Результати діагностування рівнів впливу травматичних подій на психічне здоров’я досліджуваних за Методикою №2 – Шкала оцінки впливу травматичних подій (IES-R)  представлені у таблиці 2.11, на рис. 2.8 та у таблиці Д.3 у Додатку Д.
Таблиця 2.11
Результати діагностування за Методикою №2 Шкала оцінки впливу травматичних подій після проведення корекційних заходів 
(кількість респондентів n=72)
	№
	Шкали
	Рівні впливу травматичних подій 

	
	
	Низький

	Середній
	Підвищений
	Високий

	
	
	Кількість осіб
	%
	Кількість осіб
	%
	Кількість осіб
	%
	Кількість осіб
	%

	1
	Інтрузія
	46
	64%
	20
	28%
	6
	8%
	0
	0%

	2
	Уникнення
	55
	76%
	14
	19%
	2
	3%
	1
	2%

	3
	Гіпер
збудження

	59
	82%
	12
	16%
	1
	2%
	0
	0%



         
Рис. 2.8. Результати повторного діагностування досліджуваних за методикою №2, рівні впливу травматичних подій
За даними повторного діагностування рівнів впливу травматичних подій на досліджуваних після проведення корекційної роботи з досліджуваними виявлено наступні результати:
1. За шкалою «Інтрузія»:
Низький рівень впливу:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 15 респондентів (21%) показали низький рівень інтрузії.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 46 респондентів (64%).
Відбулося підвищення на 43% у кількості респондентів, які демонструють низький рівень інтрузії.
Середній рівень впливу:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 28 респондентів (39%) показали середній рівень інтрузії.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 20 респондентів (28%).
Відбулося зниження на 11% у кількості респондентів, які демонструють середній рівень інтрузії.
Підвищений рівень впливу:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 25 респондентів (35%) показали підвищений рівень інтрузії.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 6 респондентів (8%).
Відбулося зниження на 27% у кількості респондентів, які демонструють підвищений рівень інтрузії.
Високий рівень впливу:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 4 респонденти (5%) показали високий рівень інтрузії.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 0 респондентів (0%).
Відбулося зниження на 5% у кількості респондентів, які демонструють високий рівень інтрузії.
2. За шкалою «Уникнення»:
Низький рівень впливу:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 14 респондентів (19%) показали низький рівень уникнення.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 55 респондентів (76%).
Відбулося підвищення на 57% у кількості респондентів, які демонструють низький рівень уникнення.
Середній рівень впливу:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 34 респондентів (48%) показали середній рівень уникнення.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 14 респондентів (19%).
Відбулося зниження на 29% у кількості респондентів, які демонструють середній рівень уникнення.
Підвищений рівень впливу:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 20 респондентів (28%) показали підвищений рівень уникнення.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 2 респонденти (3%).
Відбулося зниження на 25% у кількості респондентів, які демонструють підвищений рівень уникнення.
Високий рівень впливу:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 4 респонденти (5%) показали високий рівень уникнення.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 1 респондент (2%).
Відбулося зниження на 3% у кількості респондентів, які демонструють високий рівень уникнення.
3. За шкалою «Гіперзбудження»:
Низький рівень впливу:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 24 респонденти (33%) показали низький рівень гіперзбудження.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 59 респондентів (82%).
Відбулося підвищення на 49% у кількості респондентів, які демонструють низький рівень гіперзбудження.
Середній рівень впливу:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 32 респондентів (45%) показали середній рівень гіперзбудження.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 12 респондентів (16%).
Відбулося зниження на 29% у кількості респондентів, які демонструють середній рівень гіперзбудження.
Підвищений рівень впливу:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 16 респондентів (22%) показали підвищений рівень гіперзбудження.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 1 респондент (2%).
Відбулося зниження на 20% у кількості респондентів, які демонструють підвищений рівень гіперзбудження.
Високий рівень впливу:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування не було виявлено респондентів, які показали високий рівень гіперзбудження. Респондентів, які демонструють високий рівень гіперзбудження після корекції також не виявлено.
Таким чином, після проведення корекційних заходів спостерігається значне покращення в усіх трьох шкалах діагностики впливу травматичних подій. Більшість респондентів перенеслися в категорії з низьким рівнем впливу, в той час, як значно зменшилась кількість осіб в категоріях з підвищеним і високим рівнями впливу. 
Такі показники свідчать про високу ефективність корекційних заходів. Фундаментальний спосіб підвищити рівень свого психологічного добробуту, який був використаний у програмі корекційних заходів щодо психологічної роботи з досліджуваними зумовлю зміни ставлення людини до травматизації. Людина повинна знати, що зовсім не потрібно відчувати себе жертвою життєвих випробувань, що не всі стреси та не у кожного викликають посттравматичний розлад. Стрес розглядається не лише як певні негативні фактори, які викликають шок, біль та страждання, але й як несподіваний ресурс, який розкриває прихований потенціал людини та показує, на що саме спроможна кожна особистість, як цей потенціал сприяє зміцненню можливостей опору до руйнівної травми та спонукає людину до певного посттравматичного зростання.
Результати діагностування рівнів проявів депресії, виявлення депресивних розладів та визначення їх ступеня важкості за Методикою №3 – Анкета здоров’я пацієнта PHQ-9 представлені у таблиці 2.12, на рис. 2.9 та у таблиці Д.3 у Додатку Д.
Таблиця 2.12
Результати діагностування за Методикою №3 Анкета здоров’я пацієнта 
PHQ-9 – рівні проявів депресії після проведення корекційних заходів (кількість респондентів n=72)
	Рівні проявів депресії
	Кількість респондентів
	%

	Дуже низький
	50
	69%

	Низький
	14
	19%

	Середній
	4
	6%

	Високий
	3
	4%

	Дуже високий
	1
	2%




Рис. 2.9. Результати повторного діагностування досліджуваних за методикою №3, рівні проявів депресії

За даними повторного діагностування рівнів проявів депресії у досліджуваних після проведення корекційної роботи з досліджуваними виявлено наступні результати:
Дуже низький рівень проявів депресії:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 16 респондентів (22%) показали дуже низький рівень проявів депресії.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 50 респондентів (69%).
Відбулося підвищення на 47% у кількості респондентів, які демонструють дуже низький рівень проявів депресії.
Низький рівень проявів депресії:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 23 респондентів (32%) показали низький рівень проявів депресії.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 14 респондентів (19%).
Відбулося зниження на 13% у кількості респондентів, які демонструють низький рівень проявів депресії.
Середній рівень проявів депресії:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 17 респондентів (24%) показали середній рівень проявів депресії.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 4 респонденти (6%).
Відбулося зниження на 18% у кількості респондентів, які демонструють середній рівень проявів депресії.
Високий рівень проявів депресії:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 12 респондентів (17%) показали високий рівень проявів депресії.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 3 респонденти (4%).
Відбулося зниження на 13% у кількості респондентів, які демонструють високий рівень проявів депресії.
Дуже високий рівень проявів депресії:
· До проведення корекційної роботи в процесі попереднього діагностування: 4 респонденти (5%) показали дуже високий рівень проявів депресії.
· Після проведення з досліджуваними психологічної корекційної роботи за розробленою програмою: 1 респондент (2%).
Відбулося зниження на 3% у кількості респондентів, які демонструють дуже високий рівень проявів депресії.
Отже, після проведення корекційної психологічної роботи помітно зменшилася кількість респондентів, що перебувають у середньому, високому та дуже високому рівнях проявів депресії. Зокрема, понад двоє з трьох респондентів перебувають на дуже низькому рівні проявів депресії після корекції, що свідчить про великий успіх заходів. Результати підкреслюють ефективність використовуваних методів корекції психологічного стану у відношенні до проявів депресії серед досліджуваного контингенту.
На основі аналізу результатів діагностування за трьома методиками перед та після проведення корекційних заходів можна зробити наступні висновки:
1. Шкала тривоги Бека: після проведення корекційної роботи помітне зниження рівня тривоги серед респондентів спостерігалося. Це проявлялося у великому зростанні відсотка осіб із дуже низьким рівнем тривоги та відповідним зниженням у категоріях із вищим рівнем тривоги.
2. Шкала оцінки впливу травматичних подій: за всіма трьома шкалами (Інтрузія, Уникнення, Гіперзбудження) результати повторного діагностування показали зниження рівнів впливу травматичних подій після корекції. Це особливо помітно на високих та підвищених рівнях, де відсоток респондентів суттєво зменшився.
3. Анкета здоров’я пацієнта – рівні проявів депресії: Після проведення корекційних заходів спостерігалося суттєве зменшення проявів депресії серед учасників. Велика частина респондентів перемістилася до категорій із низькими проявами депресії.
На підставі отриманих результатів можна стверджувати, що розроблена програма корекційної роботи виявилася ефективною для досліджуваної групи переселенців. Вона сприяла значущому покращенню психологічного стану учасників, зокрема у напрямках зниження рівнів тривоги, проявів посттраматичного стресового розладу та депресії. Враховуючи цю позитивну динаміку, можна рекомендувати дану програму для ширшого застосування в роботі з іншими групами людей, які переживають схожі травматичні ситуації або потребують психологічної підтримки та корекції. 
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Основною метою проведеного емпіричного дослідження було вивчення ефективності розробленої програми психологічної корекції для досліджуваних переселенців, які пережили травматичні події. На попередньому організаційному етапі емпіричного дослідження було визначено вибірку та методики дослідження, на діагностичному етапі було проведено попереднє обстеження досліджуваних щодо їх психологічного здоров’я та наявності у них підвищених рівнів тривоги, ПТРС та депресії. Для оцінки психологічного стану переселенців до та після проведення корекційних заходів були використані три методики: Шкала тривоги Бека (BAI), Шкала оцінки впливу травматичних подій (IES-R) та Анкета здоров’я пацієнта PHQ-9 (Р.Шпіцер (Robert L. Spitzer, Д.Вільямс (Janet B.W. Williams), К. Кронке (Kurt Kroenke), на основі яких було складено комплексну методику «Анкета самопочуття учасника «ТУР». Вибірку досліджуваних склали 72 респонденти у віковій категорії від 12 до 56 років, які є переселенцями із районів ведення військових дій в сучасних умовах війни. Емпіричне дослідження було побудовано в межах чотирьох етапів: організаційного, діагностичного, практичного та узагальню вального, на кожному з яких виконувалися окремі завдання емпіричного дослідження. 
З метою проведення з досліджуваними корекційних заходів щодо покращення їх загального емоційного стану було проаналізовано сучасні наявні психологічні програми для підтримки населення нашої країни в умовах війни та розроблено комплексну програму психологічної корекційної роботи з досліджуваними переселенцями, яка складається з поетапної роботи в групах та рекомендацій щодо самостійного проведення профілактики значного впливу стресу засобами релаксації,  методів емоційної відвертості у позитивному контексті, прийомів подолання страхів та планування майбутнього, методів психічної саморегуляції, соціального детоксу та інших.
За результатами проведеної попередньої діагностики досліджуваних, перед впровадженням програми корекції психологічного стану було проведено діагностику за визначеною та розробленою комплексною методикою «ТУР»: більшість респондентів демонстрували середні та високі рівні тривоги, впливу травматичних подій та проявів депресії. За даними кореляційного аналізу виявлені сильні позитивні кореляційні зв’язки між проявами тривоги, депресії та реакцією на травматичні події. Зокрема, гіперзбудження та збудливість демонструють найбільш виражений зв’язок із тривогою та депресією відповідно. Вік досліджуваних має слабку кореляцію з цими психоемоційними реакціями.
Після реалізації корекційної програми було проведено контрольне діагностування з метою визначення ефективності запропонованої програми корекції. На цьому етапі спостерігались значущі позитивні зміни в психоемоційному стані осіб, що свідчить про ефективність запропонованих методик і підходів. Стосовно рівнів тривоги найбільше значима зміна спостерігалася в категорії «Дуже високий рівень тривоги», де кількість респондентів зменшилася на 47%. Це свідчить про значущу ефективність корекційних заходів щодо високого рівня тривожності. Категорія «Дуже низький рівень тривоги» показала підвищення на 14%, що також можна вважати позитивним результатом. Щодо виявлення рівнів проявів посттравматичного стресу спостерігалося найбільше підвищення в категорії «Дуже низький рівень проявів ПТСР» на 46%. Це вказує на високу ефективність корекційних заходів щодо зниження проявів ПТСР. Значуще зниження на 31% було зафіксовано у категорії «Середній рівень проявів ПТСР», що також свідчить про позитивний вплив корекційних заходів. Виявлення змін стосовно проявів депресії у досліджуваних показало, що в категорії «Дуже низький рівень проявів депресії» було зафіксовано підвищення на 47%, що вказує на те, що значна кількість респондентів відчула покращення свого емоційного стану. Найбільше зниження спостерігалося у категорії «Середній рівень проявів депресії» – на 18%. Це показує, що корекційні заходи були особливо ефективними для осіб із середнім рівнем депресії.
Отже, можливо стверджувати, що програма психологічної корекції, розроблена на основі проведеного теоретичного дослідження та аналізу наукових джерел за темою роботи є ефективною для покращення психоемоційного стану переселенців, які пережили травматичні події. Це підкреслює важливість індивідуального підходу, врахування специфіки цільової групи та адаптації методів до конкретних умов та потреб осіб. Використані методики діагностики дозволили об’єктивно визначити психологічний стан учасників дослідження та відстежувати динаміку їх змін після проведення корекційних заходів. Така система оцінки є ключовою для моніторингу та коригування процесу психотерапевтичної роботи.
На основі отриманих результатів можна рекомендувати даний підхід для розробки та реалізації схожих програм для інших соціально-вразливих груп населення, які стикаються з травмуючими подіями або потребують психологічної підтримки. Результати повторної діагностики засвідчили значущу ефективність проведених корекційних заходів щодо зниження проявів тривоги, посттравматичного стресу та депресії серед респондентів. Найбільш значимі покращення спостерігаються у категоріях із високими та середніми рівнями симптомів. Ці дані підкреслюють необхідність подальшого застосування та вдосконалення корекційних програм для підтримки психологічного здоров’я населення в умовах повномасштабної війни в нашій країні. Необхідним та нагальним є проводити системну та комплексну роботу щодо усунення та послаблення психологічних проблем населення нашої країни в умовах війни, особливо що стосується вразливих категорій населення та внутрішньо переселених осіб. Така комплексна робота має містити діагностичні, корекційні та профілактичні заходи із застосуванням необхідних засобів, виходячи з проблем, які є найбільш широко представленими для кожної окремої групи чи особистості.
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У кваліфікаційній роботі розроблено програму, спрямовану на подолання травматичних переживань цивільного населення України в умовах повномасштабної війни та перевірено її ефективність. Отримані результати дослідження засвідчили досягнення мети, вирішення поставлених завдань і стали підставою для формулювання наступних висновків.  
На основі вивчення наукової літератури за темою роботи досліджено теоретичні основи подолання травматичних переживань цивільного населення в умовах повномасштабної війни. З’ясовано, що сучасна реальність є невичерпним джерелом травмівних ситуацій, під якими розуміють такі екстремальні критичні події, ситуації загрози, які потужно і негативно впливають на індивіда та вимагають екстраординарних зусиль для подолання наслідків цього впливу. Для того, щоб краще розуміти травматичні переживання, слід звернути увагу на наступні аспекти: вони можуть виникнути в будь-який час після досвіду травматичної події, навіть через кілька років після неї. Ці переживання можуть мати вплив на різні аспекти життя особи, включаючи соціальні, емоційні, фізичні та психологічні аспекти. ВПО мають психологічні проблеми: на це могли вплинути досвід побачених бойових дій, стрес від переїзду, втрата роботи, нерозуміння майбутнього тощо. Психологічні проблеми дорослих і дітей зазвичай відокремлюють.
Проаналізовано психологічні методи та програми, які застосовуються для подолання травматичних переживань цивільного населення в умовах повномасштабної війни та виявлено, що психокорекційні техніки, які пропонуються в межах сучасних підходів до психокорекції можуть включати наступні: навіювання, нейролінгвістичне програмування, репрезентативна система, техніка встановлення якорів, техніка рефреймінгу, техніки релаксації та сімейна терапія, самодопомога та само профілактика негативних наслідків травмівних подій. Ці техніки та методи можливо реалізувати у практичній психологічній роботі в індивідуальній та груповій формах. Психологічна допомога та профілактика є ефективним засобом подолання важких травматичних переживань, зокрема ПТРС, тривожних і депресивних станів, вона спрямовується на розв’язання психосоматичних проблем та розладів у психіці людини, сприяє зняттю напруги в організмі, відновленню особистих сил, пожвавленню життєтворчого процесу.
Емпірично досліджено динаміку травматичних переживань цивільного населення України в умовах повномасштабної війни. Основною метою проведеного емпіричного дослідження було вивчення ефективності розробленої програми психологічної корекції для досліджуваних переселенців, які пережили травматичні події. На попередньому організаційному етапі емпіричного дослідження було визначено вибірку та методики дослідження, на діагностичному етапі було проведено попереднє обстеження досліджуваних щодо їх психологічного здоров’я та наявності у них підвищених рівнів тривоги, ПТРС та депресії. Для оцінки психологічного стану переселенців до та після проведення корекційних заходів були використані три методики: Шкала тривоги Бека (BAI), Шкала оцінки впливу травматичних подій (IES-R) та Анкета здоров’я пацієнта PHQ-9 (Р.Шпіцер (Robert L. Spitzer, Д.Вільямс (Janet B.W. Williams), К. Кронке (Kurt Kroenke), на основі яких було складено комплексну методику «Анкета самопочуття учасника «ТУР». Вибірку досліджуваних склали 72 респонденти у віковій категорії від 12 до 56 років, які є переселенцями із районів ведення військових дій в сучасних умовах війни. За результатами проведеної попередньої діагностики досліджуваних, перед впровадженням програми корекції психологічного стану було проведено діагностику за визначеною та розробленою комплексною методикою «ТУР»: більшість респондентів демонстрували середні та високі рівні тривоги, впливу травматичних подій та проявів депресії. В результаті кореляційного аналізу виявлено значний зв’язок між тривогою, депресією та відгуком на травматичні події серед учасників дослідження. Сильні кореляції між цими факторами свідчать про те, що травматичні події можуть впливати на психоемоційний стан особи, спричиняючи прояви тривоги та депресії.
Розроблено корекційну реабілітаційну програму, спрямовану на подолання травматичних переживань цивільного населення України в умовах повномасштабної війни, яка полягає у наступному: З метою проведення з досліджуваними корекційних заходів щодо покращення їх загального емоційного стану було проаналізовано сучасні наявні психологічні програми для підтримки населення нашої країни в умовах війни та розроблено комплексну програму психологічної корекційної роботи з досліджуваними переселенцями, яка складається з поетапної роботи в групах та рекомендацій щодо самостійного проведення профілактики значного впливу стресу засобами релаксації,  методів емоційної відвертості у позитивному контексті, прийомів подолання страхів та планування майбутнього, методів психічної саморегуляції, соціального детоксу та інших. Після реалізації корекційної програми було проведено контрольне діагностування з метою визначення ефективності запропонованої програми корекції. На цьому етапі спостерігались значущі позитивні зміни в психоемоційному стані осіб, що свідчить про ефективність запропонованих методик і підходів.
Таким чином, на даному етапі складних життєвих обставин та повномасштабної війни в нашій країні багато людей, особливо переселенців із зони бойових дій та підвищеного ризику терористичних атак не в змозі вирішувати складні та багатогранні завдання через необхідність пояснювати собі події, що відбуваються, руйнуючи їх стійку модель життя, провокуючи високі рівні тривоги, посттравматичних переживань та депресії. Проте вони покладаються на ефективну психологічну підтримку, відновлення важливих соціальних та особистісних якостей, з метою продовжувати успішну професійну та життєву діяльність. Тому така підтримка має бути комплексом діагностичних, корекційних та профілактичних заходів з метою системно та комплексно розв’язувати проблеми психологічного здоров’я населення у складних травмівних для нього обставинах сьогодення.
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ДОДАТОК А
Анкета самопочуття учасника «ТУР»
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ДОДАТОК Б
Шкала Тривоги Бека [32]
Варіанти відповідей на запитання анкети
Зовсім не турбує – 0 балів
Злегка турбує – 1 бал
Середньо турбує – 2 бали
Дуже турбує –  3 бали
1. Відчуття оніміння та
поколювання в тілі
2. Відчуття жару
3. Тремтіння в ногах
4. Неможливість розслабитись
5. Страх, що станеться найгірше
6. Головокружіння
7. Прискорене серцебиття
8. Нестійкість, нестабільність
9. Відчуття жаху, це кінець
10. Дратівливість
11. Тремтіння в руках
12. Відчуття задухи
13. Нерівна хода
14. Страх втрати контролю
15. Труднощі з диханням
16. Страх смерті
17. Переляк
18. Шлунково-кишкові розлади
19. Непритомність
20. Прилив крові до обличчя
21. Посилене потовиділення (не пов’язане зі спекою)

Обробка та інтерпретація результатів
0–5 норма
6-8 легкий рівень тривог
9-18 середній рівень тривоги
Більше 19 балів – високий рівень тривоги





ДОДАТОК В
Шкала оцінки впливу травматичної події [31]
Варіанти відповідей на запитання анкети
Ніколи – 0 балів
Рідко – 1бал
Інколи  – 3 бали
Часто – 5 балів
1. Будь-яке нагадування про цю подію (ситуації) змушувало мене наново переживати все, що трапилося.*
2. Я не міг спокійно спати ночами*
3. Деякі речі змушували мене весь час думати, що зі мною трапилося*
4. Я відчував постійне роздратування та гнів*
5. Я не дозволяв собі засмучуватися, коли я думав про цю подію або щось нагадувало мені про неї*
6. Я думав про те, що сталося проти своєї волі*
7. Мені здавалося, що все, що сталося зі мною, начебто не було насправді або все, що тоді відбувалося, було нереальним.*
8. Я намагався уникати всього, що могло б мені нагадати про те, що сталося*
9. Окремі картини того, що сталося, раптово виникали у свідомості*
10. Я був весь час напружений і сильно здригався, якщо щось раптово лякало мене*
11. Я намагався не думати про те, що трапилося*
12. Я розумів, що мене досі буквально переповнюють тяжкі переживання щодо того, що трапилося, але нічого не робив, щоб їх уникнути
13. Я відчував щось на кшталт заціпеніння, і всі мої переживання з приводу того, що трапилося, були ніби паралізовані*
14. Я раптом помічав, що дію чи відчуваю себе так, ніби все ще перебуваю в тій ситуації*
15. Мені було важко заснути*
16. Мене буквально захльостували нестерпно тяжкі переживання, пов’язані з тією ситуацією*
17. Я намагався витіснити те, що сталося з пам’яті*
18. Мені було важко зосередити увагу на будь-чому*
19. Коли щось нагадувало мені про те, що трапилося, я відчував неприємні фізичні відчуття - потіл, дихання збивалося, починало нудити, частішав пульс і т.п.*
20. Мені снилися важкі сни про те, що зі мною сталося*
21. Я був постійно насторожений і весь час очікував, що трапиться щось погане*
22. Я намагався ні з ким не говорити про те, що сталося*
“Ключ” 
Субшкала “інтрузії”: сума балів пунктів 1, 2, 3, 6, 9, 16, 20 поділена на 8
Субшкала “уникнення”: сума балів пунктів 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22  поділена на 8
Субшкала “гіперзбудження”: сума балів пунктів 4, 10, 14, 15, 18, 19, 21 поділена на 8 
Обробка та інтерпретація результатів Всі пункти мають пряме значення. Значення за кожною субшкалою отримується шляхом простого підсумовування відповідей згідно з “ключем”.
 Кожен пункт оцінюється: “ніколи” – 0 балів; “рідко” – 1 бал; “іноді” – 3 бали; “часто” – 5 балів



ДОДАТОК Г
АНКЕТА ЗДОРОВ’Я ПАЦІЄНТА (PHQ-9) [33]

Варіанти відповідей на запитання анкети
Ніколи – 0 балів
Кілька днів – 1бал
Більше половини днів  – 2 бали
Майже щодня – 3 бали

Як часто за останні 2 тижні вас турбували такі проблеми?
1. Зниження інтересу чи відчуття задоволення від виконання справ
2. Поганий настрій, відчуття пригнічення чи безнадії
3. Труднощі з засинанням, поверхневий сон або, навпаки, надмірна сонливість
4. Відчуття втоми або зниження енергії
5. Поганий апетит або переїдання
6. Негативне відчуття щодо себе — що ви невдаха або, що ви підвели себе чи свою родину
7. Труднощі з концентрацією уваги, наприклад, під час читання газети чи перегляду телевізора
8. Сповільненість рухів та мовлення, помітна навіть для оточуючих. Або навпаки, надмірна і непритаманна вам метушливість та активність
9. Думки, що було б краще, якби ви померли або думки про те, щоб заподіяти собі шкоду
Підрахунок балів — додайте бали за шкалою PHQ-9 за кожну ✓: 
Інтепретація результатів 
Загальна сума 
Ступінь важкості депресії: 
0-4 Депресія відсутня 
5-9 Депресія легкого ступеню 
10-14 Депресія помірного ступеню 
15-19 Депресія вираженого ступеню 
20-27 Депресія важкого ступеню






ДОДАТОК Д
Таблиці зведених емпіричних даних дослідження респондентів 
Таблиця Д.1
	№
	Індивідуальні дані респондентів

	
	Прізвище, ім’я досліджуваного
	Стать
	Вік

	1
	Грогуль Павло
	чол
	55

	2
	Даниленко Олена
	жін
	56

	3
	Даниленко Софія
	жін
	15

	4
	Даниленко Валерія
	жін
	15

	5
	Романенко Марина
	жін
	42

	6
	Романенко Катерина
	жін
	15

	7
	Романенко Анна
	жін
	18

	8
	Гінжул Ірина
	жін
	45

	9
	Гінжул Ольга
	жін
	18

	10
	Чирков Дмитро
	чол
	17

	11
	Чиркова Марина
	жін
	36

	12
	Бурдінська Світлана
	жін
	35

	13
	Куземич Наталія
	жін
	32

	14
	Пересада Юлія
	жін
	45

	15
	Гутник Наталія
	жін
	48

	16
	Гутник Єлизавета
	жін
	19

	17
	Гутник Поліна
	жін
	23

	18
	Іванова Анна
	жін
	35

	19
	Абрамова Вікторія
	жін
	46

	20
	Головкіна Світлана
	жін
	30

	21
	Черній Алла
	жін
	56

	22
	Гусак Вікторія
	жін
	50

	23
	Крилова Ольга
	жін
	43

	24
	Каразія Наталія
	жін
	46

	25
	Рубан Людмила
	жін
	37

	26
	Матейчік Вікторія
	жін
	33

	27
	Мітіна Анастасія
	жін
	35

	28
	Гавруцька Ганна
	жін
	37

	29
	Мусатова Ірина
	жін
	33

	30
	Бурова Наталія
	жін
	45

	31
	Харченко Вероніка
	жін
	16

	32
	Харченко Олег
	чол
	43

	33
	Харченко Микита
	чол
	15

	34
	Харченко Ріта
	жін
	42

	35
	Керімлі Гюльяз
	чол
	38

	36
	Савчук Яна
	жін
	41

	37
	Голубенко Тетяна
	жін
	49

	38
	Цуранова Стефанія
	жін
	18

	39
	Алименкова Альона
	жін
	28

	40
	Рибальченко Наталія
	жін
	38

	41
	Зозулевська Альона
	жін
	43

	42
	Зозулевський Дмитро
	чол
	44

	43
	Зозулевський Влад
	чол
	18

	44
	Цуранова Наталія
	жін
	44

	45
	Кузнецова Наталія
	жін
	44

	46
	Усик Анна
	жін
	36

	47
	Демидова Наталія
	жін
	41

	48
	Імшеницька Ольга
	жін
	37

	49
	Коваленко Ганна
	жін
	43

	50
	Супруненко Галина
	жін
	52

	51
	Брухан Людмила
	жін
	47

	52
	Верьовіна Ірина
	жін
	42

	53
	Маслюк Тетяна
	жін
	37

	54
	Поддубко Юлія
	жін
	35

	55
	Олійник Оксана
	жін
	37

	56
	Дроздова Людмила
	жін
	42

	57
	Несін Андрій
	чол
	40

	58
	Несіна Тетяна
	жін
	40

	59
	Кордас Даша
	жін
	30

	60
	Долгова Інна
	жін
	36

	61
	Бернікова Вікторія
	жін
	44

	62
	Старченко Уляна
	жін
	35

	63
	Морозова Надія
	жін
	41

	64
	Гримайло Евеліна
	жін
	31

	65
	Чернишенко Марія
	жін
	29

	66
	Шумбарська Ірина
	жін
	45

	67
	Васильєва Ольга
	жін
	37

	68
	Алексєєва Алеся
	жін
	39

	69
	Дударенко Олена
	жін
	46

	70
	Дудренко Владислав
	чол
	21

	71
	Гнатовська Надія
	жін
	48

	72
	Гнатовський Євген
	чол
	12










Таблиця Д.2
Таблиця зведених емпіричних даних діагностування за методикою «ТУР» до проведення корекційної роботи
	№
	
Методика №1

	
Методика №2 

	
Методика №3


	
	тривога
	інтрузія
	уникнення
	Гіпер
збудження
	 депресія

	1
	20
	2,37
	1,12
	1,12
	9

	2
	21
	1,75
	1,12
	1
	8

	3
	12
	1,87
	1,62
	0,62
	4

	4
	16
	1,62
	2,25
	1,12
	7

	5
	26
	2,37
	2,5
	2,5
	21

	6
	6
	1
	0,87
	0,5
	4

	7
	7
	0,25
	0,16
	0,37
	3

	8
	27
	1,87
	1,25
	1,62
	18

	9
	1
	1,37
	0,87
	0,37
	1

	10
	9
	1,37
	0,25
	0,62
	0

	11
	23
	2,13
	2,5
	2,37
	13

	12
	8
	3,12
	2,5
	1,87
	17

	13
	12
	1,25
	1,25
	1,5
	8

	14
	22
	2,37
	2
	1,37
	10

	15
	27
	3,25
	3,5
	1,87
	13

	16
	23
	2,5
	3,25
	2,37
	17

	17
	29
	3,12
	1,5
	1,62
	10

	18
	46
	2,5
	2,75
	2,25
	15

	19
	21
	1,37
	1,5
	1,62
	8

	20
	11
	0,75
	1,12
	0,87
	9

	21
	11
	1
	1,75
	2
	1

	22
	45
	1
	1,37
	2
	16

	23
	20
	2,25
	1,75
	0,62
	9

	24
	6
	1,12
	0,37
	0,37
	4

	25
	14
	0,62
	0,12
	0,87
	6

	26
	10
	1,87
	2,37
	1,12
	8

	27
	24
	1,62
	1
	1,25
	5

	28
	20
	2
	2,5
	1,25
	16

	29
	18
	1
	1,75
	1,5
	0

	30
	22
	1,75
	2,12
	1,37
	9

	31
	17
	1,12
	1,5
	1,87
	9

	32
	12
	1,75
	2,12
	1,62
	17

	33
	2
	1
	2,25
	0,5
	1

	34
	9
	1,87
	2,12
	1,12
	4

	35
	17
	2,12
	1,87
	2
	11

	36
	25
	2,12
	3,12
	2,5
	15

	37
	25
	2,12
	3,12
	2,5
	15

	38
	22
	2,12
	2
	2,25
	11

	39
	20
	1,62
	1,37
	1,37
	9

	40
	0
	2,25
	1,37
	1
	7

	41
	28
	1,62
	1,75
	1,87
	12

	42
	12
	1,62
	1,87
	1,62
	10

	43
	14
	2,25
	2
	1,75
	24

	44
	38
	2,75
	2,75
	2,5
	21

	45
	9
	1,37
	0,87
	1,37
	3

	46
	12
	1,12
	1,12
	0,75
	9

	47
	3
	0
	0
	0
	0

	48
	17
	2,25
	2,12
	2
	11

	49
	6
	1,25
	1,12
	0,87
	6

	50
	21
	2
	2
	1,62
	13

	51
	32
	3,1
	2,37
	2,12
	12

	52
	11
	1,5
	1,37
	1,12
	7

	53
	24
	1,25
	1,75
	0,75
	5

	54
	12
	0,87
	1,62
	1,25
	6

	55
	2
	0,25
	1,12
	0
	5

	56
	13
	2
	1,75
	1
	9

	57
	16
	2,37
	1,37
	1,5
	4

	58
	28
	2,37
	2,37
	1,87
	17

	59
	20
	2,12
	2,12
	1,25
	14

	60
	8
	1
	0,87
	1
	5

	61
	12
	2,12
	2,12
	1,87
	11

	62
	2
	0,75
	0,75
	0,25
	0

	63
	25
	8
	2,37
	2,37
	23

	64
	8
	2
	1,12
	0,25
	3

	65
	2
	0,5
	0,37
	0,62
	11

	66
	18
	1,37
	1,62
	1,12
	12

	67
	26
	1,5
	1,87
	1,5
	17

	68
	30
	1
	0,5
	1
	10

	69
	11
	1,37
	1,37
	1,37
	12

	70
	12
	1,62
	1,75
	1
	9

	71
	10
	1
	0,87
	0,75
	5

	72
	14
	1,37
	0,87
	0,62
	4









Таблиця Д.3
Таблиця зведених емпіричних даних діагностування за методикою «ТУР» після проведення корекційної роботи
	№
	
Методика №1

	
Методика №2 

	
Методика №3


	
	тривога
	інтрузія
	уникнення
	Гіпер
збудження
	 депресія

	1
	12
	2
	2
	2
	10

	2
	3
	1,5
	1
	0,87
	1

	3
	6
	0,5
	0,37
	0
	3

	4
	0
	0,75
	0,62
	0,16
	3

	5
	7
	1,62
	1,62
	1,75
	17

	6
	0
	0,5
	0,25
	0,25
	2

	7
	1
	0,5
	0,16
	0
	0

	8
	4
	1,37
	0,87
	0,25
	1

	9
	0
	0,62
	0,75
	0
	1

	10
	0
	0
	0
	0
	0

	11
	1
	0
	0,25
	0,16
	0

	12
	1
	1
	0,5
	0,25
	0

	13
	3
	0,75
	0,37
	0
	0

	14
	6
	0,62
	0,5
	0
	2

	15
	6
	2,75
	1
	0,75
	0

	16
	4
	0,25
	0,5
	0,12
	1

	17
	18
	2,75
	0,5
	0,62
	4

	18
	24
	1
	0,62
	1,12
	9

	19
	14
	1
	0,75
	0,75
	6

	20
	10
	1
	1,12
	0,87
	8

	21
	0
	0,62
	0
	0
	0

	22
	6
	1
	0,37
	0
	1

	23
	5
	1,25
	2,12
	0,25
	1

	24
	0
	0
	0
	0
	0

	25
	6
	0,5
	0
	0,75
	3

	26
	5
	0,87
	1,12
	1,37
	2

	27
	5
	0
	0
	0
	0

	28
	4
	0
	0
	0
	6

	29
	8
	0,75
	0,5
	0
	2

	30
	2
	1
	0,62
	0
	0

	31
	21
	0,75
	0,75
	1,62
	10

	32
	1
	1,12
	0,5
	0,75
	7

	33
	1
	1,12
	0,75
	0,37
	1

	34
	1
	0,37
	0,12
	0
	0

	35
	17
	0,87
	1,62
	1,25
	7

	36
	18
	2,12
	1,87
	1,62
	17

	37
	3
	1,87
	1
	0,5
	3

	38
	25
	2,75
	1,87
	1,75
	17

	39
	3
	1,25
	0
	0,12
	0

	40
	1
	1,25
	0,62
	0,25
	0

	41
	30
	1,25
	1,75
	1,75
	10

	42
	21
	1,5
	1,87
	1,75
	11

	43
	20
	3
	3,25
	2,5
	22

	44
	10
	1,25
	0,75
	0,75
	4

	45
	1
	0,12
	0,25
	0
	0

	46
	3
	1,5
	0,37
	0
	1

	47
	1
	1,12
	0,87
	0,5
	0

	48
	6
	0,62
	0,62
	0,37
	1

	49
	3
	0,5
	0,5
	0,25
	4

	50
	19
	2,5
	0,75
	1,25
	4

	51
	6
	0,87
	0,75
	0,5
	0

	52
	11
	1,6
	1,37
	0,8
	7

	53
	5
	0,5
	1,25
	0
	0

	54
	13
	0,75
	1
	0,62
	2

	55
	0
	0
	0
	0
	3

	56
	2
	0,87
	0,62
	0
	3

	57
	8
	0,75
	0,5
	0,62
	8

	58
	12
	1,87
	1,37
	0,62
	8

	59
	3
	0
	0,12
	0
	5

	60
	0
	0,5
	0
	0
	0

	61
	0
	0,75
	0,12
	0
	0

	62
	0
	0
	0
	0
	0

	63
	7
	0,5
	0,25
	0,12
	4

	64
	3
	0
	0
	0
	1

	65
	1
	0,62
	0,25
	0,25
	1

	66
	10
	1,12
	0,87
	0,37
	1

	67
	6
	0,5
	0,5
	0,12
	5

	68
	7
	0,5
	0,25
	0,37
	5

	69
	10
	1,5
	0,87
	1
	1

	70
	10
	1
	1
	0,75
	9

	71
	8
	1,5
	1,25
	1,12
	6

	72
	28
	0,87
	1,25
	0,5
	3






Суттєвими для переживання травматичної події та розвитку посттравматичних розладів є такі характеристики людини 


історія попереднього життя: наявність у минулому психічних розладів чи схильності до таких; проблеми з фізичним здоров’ям; зловживання потерпілого чи його батьків психоактивними речовинами; відсутність особистого досвіду перебування в екстремальних ситуаціях; численні психічні травми в минулому


особистісні характеристики: здатність адаптуватися до екстремальних ситуацій (проблеми з адаптацією виражаються в неадекватному реагуванні на те, що відбувається, – агресивності, дратівливості чи тривожності, апатії, відчуженості тощо; зловживанні психоактивними речовинами для зняття емоційного напруження), рівень стресостійкості та психологічної пружності (psychological resilience) 


наявність чи відсутність травм розвитку



Оскільки найсуттєвішою особливістю травмівної ситуації/події є експозиція до смерті, це зумовлює наявність певних складових: 


розрив стосунків чи проблеми в родині


відсутність або спотворення інформації щодо екстремальної ситуації


відсутність або негативна інформація щодо майбутнього (пільги, соціальні гарантії, компенсації)


ізоляція або конфліктні стосунки в колективі; 


побутова невлаштованість (обмаль питної води, погане харчування тощо)


погана організація вільного часу і відпочинку (наприклад, працює телевізор під час сну)


відсутність допомоги та психологічної підтримки


недостатня підготовка (брак необхідних знань, умінь та навичок)



На відміну від фізичної травми, яка завжди є зовнішньою, психічна травма може мати інтрапсихічну природу, тобто психіка має здатність травматизувати саму себе, продукуючи певні думки, спогади, переживання та афекти


Політравма – психотравма, що є наслідком численних повторюваних травм, наприклад, часті обстріли, або тривалих фрустрацій, наприклад, перебування в полоні 


Монотравма – наслідок несподіваної одноразової загрозливої для життя події



Гендерні ознаки	Чоловіки	Жінки	14	86	


Вікові ознаки	12-18 років	19-29 років	30-39 років	40-49 років	50-60 років	14	7	33	39	7	

Рівні тривоги
Рівні тривоги	Дуже низький	Низький	Середній	Високий	10	10	39	41	
Низький	Інтрузія	Уникнення	Гіперзбудження	21	19	33	Середній	Інтрузія	Уникнення	Гіперзбудження	39	48	45	Підвищений	Інтрузія	Уникнення	Гіперзбудження	35	28	22	Високий	Інтрузія	Уникнення	Гіперзбудження	5	5	0	

Рівні проявів депресії
Рівні особистісної тривожності	Дуже низький	Низький	Середній	Високий	Дуже високий	22	32	24	17	5	
Рівні тривоги
Рівні особистісної тривожності	Дуже низький	Низький	Середній	Високий	52	19	18	11	
Низький	Інтрузія	Уникнення	Гіперзбудження	64	76	82	Середній	Інтрузія	Уникнення	Гіперзбудження	28	19	16	Підвищений	Інтрузія	Уникнення	Гіперзбудження	8	3	2	Високий	Інтрузія	Уникнення	Гіперзбудження	0	2	0	

Рівні проявів депресії
Рівні особистісної тривожності	Дуже низький	Низький	Середній	Високий	Дуже високий	69	19	6	4	2	
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