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П Е Р Е Д М О В А

Дисципліна «Психологія травмуючих ситуацій» викладається в обсязі 2 кредити (72 год): 6 лекційних годин, 2 семінарських годин, 64 самостійних години. 

Форма підсумкового контролю – залік.

Мета навчальної дисципліни: забезпечити підготовку студентів у систематизації та ефективному використанні психологічних знань для допомоги особистості у життєвих травмуючих ситуаціях.

Завдання:

· опанування знаннями про психологічні особливості травми, психотравмуючої ситуації, кризи та їх переживання;

· формування умінь користуватись методичними прийомами вивчення травмуючих переживань;

Предмет навчальної дисципліни: психологічні закономірності переживання травмуючи ситуацій.

Вимоги до знань та умінь.

Студент повинен знати:

· головні психологічні категорії: переживання, життєва подія, життєвий світ, втрата  та теоретичні підходи до вивчення психотравмуючих ситуацій;
· ознаки травмуючих ситуацій, етапи їх переживання, стратегії подолання; 

Студент повинен вміти:

· виділяти особливості етапів та стратегій переживання травмуючих ситуацій, ймовірність їх виникнення та сили переживання різних критичних ситуацій, особливості особистісних трансформацій. 
Місце навчальної дисципліни в структурно-логічній схемі програми підготовки фахівців за освітньо-кваліфікаційним рівнем «спеціаліст». 

Зміст навчальної дисципліни складений з урахуванням того, що студенти  вивчають теоретичні і практичні курси з загальної, соціальної, медичної психології, психотерапії. 

Система контролю знань та умови складання комплексного підсумкового модулю (заліку). Навчальна дисципліна "Психологія травмуючих ситуацій" оцінюється за модульно-рейтинговою системою. Вона складається з двох змістових модулів.

Результати навчальної діяльності студентів оцінюються за 100 - бальною шкалою.

Шкала відповідності

	За 100-бальною шкалою
	Оцінка за національною шкалою 

	90 – 100
	5
	зараховано

	75 – 89


	4
	зараховано

	60 – 74


	3
	зараховано

	1 – 59
	2
	не зараховано


НАВЧАЛЬНО-ТЕМАТИЧНИЙ  ПЛАН  ЛЕКЦІЙ  І  ПРАКТИЧНИХ  ЗАНЯТЬ

	№ теми
	Назва теми
	Кількість годин



	
	
	Лек
ції
	Практичні
	Самостійна 

робота

	ЗМІСТОВИЙ Модуль 1. «Психотравмуюча ситуація»

	1
	Психічна травма та психотравмуюча ситуація: основні поняття
	2
	
	15

	2
	Типи та види психотравмуючих ситуацій
	2
	
	15

	ЗМІСТОВИЙ Модуль 2. «Переживання психотравмуючих ситуацій»

	3 
	Особистісна трансформація в переживанні психотравмуючих ситуацій. Переживання втрати.
	2
	
	20

	4
	Методи дослідження переживання психотравмуючої ситуації.
	
	2
	14

	Всього
	6
	2
	64


Загальний обсяг: 72 год.
Лекції – 6 год.
Практичні – 2 год.
Самостійна робота - 64 год.
Змістовий модуль 1. «Психотравмуюча ситуація»
Тема 1. Психічна травма та психотравмуюча ситуація  (2 год.)

Лекція 1. Психотравмуюча ситуація: основні поняття (2 год)
Класифікація травм. Поняття травма та психотравмуюча ситуація. Підходи та пояснювальні системи в розумінні психотравмуючої ситуації, травми та переживань. Основні проблеми вивчення  психотравмуючих ситуацій. Життєва криза особистості. Посттравматичний стрес та вторинна травма.
Завдання для самостійної роботи (15 год).
1. Підготуйте доповідь на тему Спільне і відмінне в поняттях «травма», «психічна травма», «психотравмуюча ситуація»

Контрольні запитання та завдання

1. У чому особливість психічної травми?
2. У чому відмінність травми та психотравмуючої ситуації?
3. Назвіть основні підходи до розуміння переживання в психології.
4. Що відрізняє вторинну травму від психічного вигорання?
Рекомендована література [1, 3, 12, 16].

Тема 2. Типи та види психотравмуючих ситуацій (2 год.).

Лекція 1. Критичні та екстремальні ситуації (2 год).    
Типові різновиди психотравмуючих ситуацій. Безробіття. Самотність.
Завдання для самостійної роботи (15 год).

Підготуватись до дискусії на тему:

1) «Реакція особистості на травмуючі ситуації (психологічний захист, копінг-стратегії)».

Контрольні запитання та завдання

1. Свобода вибору шляхів виходу із кризи.
2. Спів ставте поняття травма і криза в житті особистості.

Рекомендована література [2,4,6,12,26].

Змістовий модуль 2. «Переживання психотравмуючих ситуацій».
Тема 3. Особистісна трансформація в переживанні психотравмуючої ситуації. (2 год.)
Лекція 1. Переживання втрати. Основні підходи. Форми переживання (2год).
Класифікація подій в житті людини. Особистісні зміни. Переживання втрати як процес змін у внутрішньому світі особистості. Стадії змін новоутворення. Поняття втрати. Етапи переживання втрати в зарубіжних та вітчизняних теоріях. Наслідки переживання втрати в житті особистості. Особистісна трансформація в переживанні ПТС.
Семінар 1 .  Методи дослідження переживання психотравмуючої ситуації  -  2 год. 
1. Об’єктивні та суб’єктивні методи. Спостереження та психодіагностика.

2. Оцінка сили впливу травмуючої події на особистість. Практична робота.
Завдання для самостійної роботи (34 год)
1. Підготувати аналітичну доповідь на тему: «Моделі особистісних змін».

Контрольні запитання та завдання

1. Класифікація психологічних проблем людини.

2. Основні підходи до розуміння і вивчення втрати в психології.

3. Стадії зміни у внутрішньому світі особистості.

4. Втрата як процес вирішення задач.

Проблемні теми для обговорення

1. Чи може бути ставлення до смерті фактором, який впливає на переживання психотравмуючої ситуації (група ділиться на підгрупи, кожна з яких готує аргументи позитивного та негативного впливу).
Рекомендована література [6,9,10,17,18].

Методичні рекомендації до лекційної тематики.

Основний зміст тематичних питань.

Модуль І. Психотравмуюча ситуація.

Лекція 1.

Тема: Психотравмуюча ситуація: основні питання.

1. Психічна травма та психотравмуюча ситуація.

2. Життєва криза особистості.

3. Постравматичний стрес та вторинна травма.

1. Психічна травма та психотравмуюча ситуація. 
Саме поняття «травма» походить від грецького trauma – рана, ушкодження. За визначенням, це ушкодження в організмі людини та тварини в результаті дії факторів зовнішнього середовища. Психічна травма – це особливий вид травми, пов'язаний з важкими переживаннями, що може привести до депресій, неврозів та інших хворобливих реакцій.

Традиційно травми розрізняють:

· За видом травмуючого фактора (людина, природа);

· За терміном дії  травмуючого фактора (гострі, хронічні);

· За обставинами, за яких травма виникає (катастрофа, сім’я, спорт, воєнні дії тощо.

У нашому розумінні психічна травма пов’язана з негативними емоціями, сильними за рівнем напруженості, тривалими за часом, і характеризується переживаннями, зверненнями на себе (Я і Я). Це дисгармонія, це дисонанс, це розлад у психічному світі особистості. Для психології важливим є розуміння того,  як попередити травму, що є в людині такого, що можна провокувати, викликати психічну травму?

Психічна травма пов’язана з  психотравмуючою  ситуацією. У свою чергу, така ситуація – це подія, яка з різним рівнем імовірності  може призвести чи призводить до порушення установленого життєвого способу буття, до руйнування прийнятого особистістю психічного світу. Це може бути початком нового відліку часу світо побудови особистості. Отже, травма розглядається як даність для особистості, а психотравмуюча ситуація (ПТС) – як можливість цієї даності. Тобто йдеться про різний ступінь вияву травми, викликаної різноманітними ситуаціями на життєвому шляху конкретної особистості.

Це  можуть бути ситуації, що характеризуються  раптовістю й масивністю емоціогенних впливів на людину, психологічно не підготовлену до них, а також ситуації, пов’язані з забобонами, навіюванням, підозріливістю, невпевненістю в собі, емоційною нестійкістю, зниженою критичною оцінкою обставин.

Важливим у поняття «психотравмуюча ситуація» є аналіз сприймання цих факторів. Оскільки цілісна психологічна ситуація – це зовнішні обставини, побачені крізь індивідуальної свідомості. Тиск ситуації на особистість є як об’єктивним, так і таким, що має джерелом інтерпретацію особистістю феноменів, що спостерігається.

Отже, в дослідженнях як зарубіжних, так і вітчизняних авторів підкреслюється роль особистості у формуванні та розвитку психотравмуючих ситуацій.  Зокрема, у роботах вітчизняних психологів Т.М.Титаренка, Т.С.Кириленко, І.П.Манохи, О.П.Саннікової, Е.Л.Носенко, С.І.Яковенка.

2. Життєва криза особистості. При вивченні проблеми травмуючих (критичних) ситуацій часто використовується поняття «життєвої кризи», або «кризової ситуації». Найбільш загальним визначенням її є: «Життєва криза – це поворотний пункт життєвого шляху, що виникає в ситуації неможливості реалізації  життєвого замислу, що склався» (Василюк, 1994).

Слід розрізняти два види криз залежно від того, які можливості вони залишають для людини в її подальшому житті. Криза першого виду може серйозно ускладнити реалізацію життєвого замислу, проте зберігається можливість відновлення перерваного кризою перебігу життя. З такого випробування людина може вийти, зберігши життєвий замисел і свою само тотожність. Криза другого виду робить реалізацію життєвого замислу неможливою. Результат переживання такої неможливості – модифікація самої особистості, її переродження, прийняття нового замислу життя, нових цінностей, нової стратегії, нового образу власного «Я». Кризова ситуація, як зазначають Ф.Е.Василюк (1994),  Т.М.Титаренко (1994), О.П.Саннікова(1995) та інші, має низку особливостей, що відрізняють її від інших емоційно складних життєвих ситуацій: у кризовій ситуації порушується вся система самоорганізації, яка за інших умов забезпечує синхронну роботу раціонального та ірраціонального у психіці (індивід потрапляє в ситуацію, де панують емоції), владування негативних емоцій створює труднощі для головного моменту в реакції подолання – гальмує пошук основної суперечності в період кризи; у процесі переживання кризи свідомий вибір юдиною однієї з протилежностей системи життєвих смислів особистості, як правило, неможливий унаслідок порушення механізмів саморегуляції, реакція подолання починається з автоматичної перебудови свідомості та всієї психічної діяльності й триває доти, доки не стане можливою аналітична діяльність, але природжений процес перебудови свідомості необхідно доповнити, оптимізувати соціально надбаним досвідом роботи над собою, над своїм внутрішнім світом.

У співвідношенні травмуючої ситуації, травми та кризи можна підкреслити таке.

Психотравмуюча ситуація (ПТС)  є сигналом до змін, сигнал про ймовірність пошкодження життєвого світу.

Травма – це ушкодження, розрив цілісності як наслідок ПТС.

Криза являє собою травмуючу ситуацію, за якої неможливими стають реалізація планів, задуму без зміни самої особистості.

Це співвідношення можна подати так:

ПТС ( травма. Травма ( криза.

Тобто в генезисі травми лежить психотравмуюча ситуація, в генезисі кризи – травма. Проте не завжди ПТС призводить до кризи.

Психотравмуюча ситуація – це сигнал про те, що слід звернутися до себе, виявити любов. Для подолання травми треба мати сили, щоб налагодити ушкодження, усунути розрив цілісності.

Криза свідчить про наявність або відсутність додаткових сил для вивільнення потенціалу, для змін та долання рубежу між старим і новим.

ПТС сигналізує про ймовірність розриву: травма є реальністю розриву; криза – це  усвідомленням вибору шляху переживання травми, прийняття її чи ні – прогрес або регрес, якісний перехід з одного стану в іншій, це переломний етап у житті особистості. 

3. Постравматичний стрес та вторинна травма. Історично дослідження в області посттравматичного стресу розвивалися незалежно від досліджень стресу. Незважаючи на деякі спроби навести теоретичні мости між «стресом» і «посттравматичним стресом», і донині ці дві області мають мало спільного. Центральними положеннями в концепції стресу, запропонованої в 1936р. Гансом Сел’є є модель самозбереження організму й мобілізація ресурсів для реакції на стресор. Усі агенти, що діють на організм, він підрозділив на:

специфічні ( вірус гриппу викликає грипп) і 

неспецифічні стереотипні ефекти стрессу, які проявляються у вигляді  загального адаптаційного синдрому.

Цей синдром у своєму розвитку проходить три стадії:

1) реакцію тривоги;

2) стадію резистентності;
3) стадію виснаження.
Психічним проявом загального адаптаційного синдрому присвоєно найменування «емоційний стрес» - тобто це афективні переживання, що супроводжують стрес і призводять до несприятливих змін в організмі людини.

Первинні розлади, що виникають при емоційному стресі в різних структурах нейрофізічної регуляції мозку, приводять до зміни нормального функціонування серцево-судинної системи, шлункового тракту, розладу імунної системи.

Емоційні стреси за своїм походженням, як правило, соціальні, і стійкість до них у різних людей різна. Стресові реакції на психосоціальні труднощі не стільки наслідок останніх, скільки інтегративна відповідь на когнітивну їхню оцінку й емоційне порушення.

Згідно із сучасними поглядами, стрес стає травматичним, коли результатом впливу стресора є порушення в психічній сфері за аналогією з фізичними порушеннями. У якості стресора в таких випадках виступають травматичні події – екстремальні кризові ситуації, що володіють потужним негативним наслідком, ситуації загрози життю для самого себе або значимих близьких. Такі події докорінно порушують почуття безпеки індивіда, викликаючи переживання травматичного стресу, психологічні наслідки якого різноманітні. Факт переживання травматичного стресу для деяких людей стає причиною появи в них у майбутньому посттравматичного стресового розладу (ПТСР).

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – непсихотична відстрочена реакція на травматичний стрес (такий як природні й техногенні катастрофи, бойові дії, катування, зґвалтування й ін.), здатний викликати психічні порушення практично в будь-якої людини.

Існує точка зору, яка може послужити сполучним елементом між концепціями стресу й травматичного стресу. Ця точка зору виражається в ідеї тотального стресора, який провокує якісно інший тип реакції, який полягає в консервації адаптаційних ресурсів («прикинутися мертвим»).

Два підходи: стрес і травматичний стрес – містять у собі ідеї, з одного боку, гомеостазу, адаптації й «нормальності», а з іншого – роз’єднання, уривчастості і психопатології.

На сьогодні не існує єдиної загальноприйнятої теоретичної концепції, що пояснює етиологію й механізми виникнення й розвитку ПТСР. Однак у результаті багаторічних досліджень розроблено кілька теоретичних моделей. До власне психологічних моделей, як вказує Тарабріна, слід віднести психодинамічні, когнітивні і психосоціальні моделі.

Вони були розроблені в ході аналізу основних закономірностей процесу адаптації жертв травмуючи подій до нормального життя. Дослідження показали, що існує тісний зв'язок між способами виходу із кризової ситуації, способами подолання стану посттравматичного стресу  (усунення й уникання будь-яких нагадувань про травму, заглибленість у роботу, алкоголь, наркотики, прагнення ввійти в групу взаємодопомоги і т.д.) і успішністю наступної адаптації. Було встановлено, що, можливо, найбільш ефективними є дві стратегії: 1) цілеспрямоване повернення до спогадів про подію, що травмує, з метою його аналізу й повного усвідомлення всіх обставин травми; 2) усвідомлення носієм травматичного досвіду значення травматичної події.

Когнітивна оцінка й переоцінка досвіду, що травмує – це основа розгляду ПТСР у когнітивних психотерапевтичнх моделях. Автори цього напрямку вважають, що когнітивна оцінка ситуації, що травмує, будучи основним фактором адаптації після травми, буде найбільшою мірою сприяти подоланню її наслідків, якщо причина травми у свідомості її жертви, що страждає ПТСР, набуває екстернальний характер і буде лежати поза особистісними особливостями людини (широко відомий принцип: не «я поганий», а «я зробив поганий вчинок»). У рамках когнітивної моделі травматичні події – це потенційні руйнівники базових уявлень про світ і про себе. Патологічна реакція на стрес – не адаптивна відповідь на знецінювання цих базових уявлень.

Значення соціальних умов, зокрема фактора соціальної підтримки оточуючих для успішного подолання ПТСР, відбите в моделях, що одержали назву психосоціальних.

Згідно із психосоціальним підходом, модель реагування на травму є багатофакторною, і необхідно врахувати важкість кожного фактору в розвитку реакції на стрес. Автори і прихильники даної моделі підкреслюють також необхідність враховувати фактори навколишнього середовища: фактори соціальної підтримки, демографічний фактор, культурні особливості, додаткові стреси.

Юр’єва як і багато інших авторів розглядає  посттравматичний стресовий розлад як такий, що виникає як відстрочена й/або затяжна реакція на стресову подію або ситуацію винятково загрозливого або катастрофічного характеру, які здатні викликати дистрес майже в будь-якої людини (катастрофи, війни, катування, тероризм і т.п.). Протягом життя ПТСР переносить 1% населення, а в 15% можуть виникнути окремі симптоми.

До факторів ризику ПТСР відносять наступні: характерологічні особливості, залежна поведінка, наявність психотравми в анамнезі, підлітковий вік, люди похилого віку, наявність соматичного захворювання.

Вторинна травма або вторинний травматичний стрес – це зміни у  внутрішньому досвіді людини, що виникають у результаті її емфатичного включення в стосунки з іншою людиною, що переживає травмуючи подію. Без емпатії не може бути співпереживання іншої людині в її травмуючій ситуації, а  тому це створює умови для виникнення вторинної травми у людини, яка співпереживає.

І.Г.Малкіна-Пих окреслює наступне визначення вторинної травми: «Вторинна травма, або «вторинний травматичний стрес» (Secondary Traumatic Stress – STS), - це зміни у внутрішньому досвіді терапевта, які виникають у результаті його емфатичного залучення у відносини із клієнтом, що переживають травматичний стан».

На думку автора, фахівець не може уникнути вторинної травми, тому що для того, щоб допомогти клієнтові, він співпереживати його стражданню, а це співпереживання створює умови для вторинної травматизації.

Ще одним важливим фактором вторинної травми є неможливість швидких змін. Консультанти постійно зустрічаються у своїй практиці із клієнтами, що пережили ту або іншу травматичну подію: від сексуального насильства в родині до стихійних лих, - і робота з ними містить у собі допомогу у вигляді розповіді про травматичні події, надання можливості виразити негативні почуття й переживання й прагнення полегшити їхній вплив. У той час, працюючи з людиною, що переживають нестерпні страждання, фахівець відчуває величне бажання якомога швидше полегшити його біль. Коли це не виходить, виникає почуття розчарування й власного безсилля, що підсилює руйнівну дію вторинної травми.

Вторинна травма або вторинний травматичний стрес пов'язаний з так званим «синдромом вигорання», хоча й не є його повним аналогом. Проте, і той, і інший стан мають тенденцію до нагромадження й приводять до схожих результатів: безсонно, депресії й порушенню комунікації з родиною й значимими людьми. Відмінності між ними лежать головним чином у причинах виникнення цих станів: у той час як вторинний травматичний стрес найчастіше виникає як вторинна реакція на емфатичне співпереживання іншій людини  ( в тому числі і клієнтам) із травматичними або проблемними ситуаціями, синдром вигорання може виникати при роботі з будь-якими клієнтами. Також вважається, що синдром вигорання проявляється поступово (накопичений стрес), у той час як вторинний травма може настати раптово й без усякого попередження.

Лекція 2.

Тема: Типи та види психотравмуючих ситуацій.

1. Критичні та екстремальні ситуації.

2. Типові різновиди психотравмуючих ситуацій.

1. Критичні та екстремальні ситуації. Критичні події – поворотні моменти індивідуального життя людини, що супроводжуються значимими емоційними переживаннями. Критичні події можуть бути розділені на 3 групи:

· нормативні, зумовлені логікою життя людини (створення родини, працевлаштування, тощо);

· ненормативні, для яких характерні випадкові або несприятливі обставини (невдача під час вступу до вищого навчального закладу, вимушені звільнення з роботи, розпад родини, тощо);

· наднормативні (екстраординарні), які відбуваються внаслідок вияву сильних емоційно-вольових зусиль особистості: самостійне припинення навчання, або залишення роботи, добровільне взяття на себе підвищеної відповідальності, тобто створення емоційної несвободи, тощо.

Критичні події можуть мати дві модальності: позитивну і негативну, що визначається способами емоційного реагування на зміну життєвих обставин та на труднощі; а також індивідуальну вираженість – одна й та ж сама подія для двох людей може мати протилежну модальність.

Екстремальні ситуації, або «над ординарні» (М.Ш.Магомед-Ємінов, 1998) – це ситуації, в яких існування людини виходить за межі повсякденності в результаті подій, безпосередньо пов’язаних із загрозою смерті, подій,що порушують цілісність особистості, дезадаптують її. Тобто, це ситуації, в яких реально  присутній феномен трансформації особистості.

Екстремальні ситуації розглядаються і як надзвичайні ситуації, ситуації порушення нормальних умов життя і діяльності людини, спричинені аварією, катастрофою, стихійним лихом або іншими чинниками, що призводить (або може призвести до загибелі людей або значних матеріальних втрат. 

Розрізняють наступні види надзвичайних ситуацій: надзвичайні ситуації техногенного характеру, аварії, ситуації природного характеру (природні пожежі, інфекції); ситуації соціально-політичного характеру (державні перевороти, масові виступи); ситуації воєнного характеру.

Як критичні так і екстремальні ситуації пов’язані зі значними емоційними навантаженнями, що призводить до відчуття загрози, паніки, страху, до перевантаження системи регуляції. І як наслідок – підвищення рівня активації емоційних процесів суб’єкта, що виконують роль індикаторів труднощів і оцінюють значимість ситуації для особистості.

Треба зазначити, що критичні ситуації в ґенезі мають суб’єктивні чинники, екстремальні – об’єктивні чинники. Хоча всі вони мають близький смисловий зміст – загострення протиріч розвитку в житті людини, що проявляється через наступні ознаки: 

· усвідомлення особистістю існування певних труднощів, загроз, перешкод;

· високий ступінь позитивного або негативного);

· наявність невідповідностей (між мотивами, потребами, ситуаціями  і т.д.);

· можливість справити на особистість мобілізуючий або деструктивний вплив (або обидва різною мірою);

· сприяння активності людини або ж провокування її пасивної реакції;

· помітна зміна звичних параметрів діяльності, поведінки, спілкування особистості;

· є складною для самостійного вирішення;

· має об’єктивний (зовнішні впливи на особистість) і суб’єктивний (відображення ситуації в психіці людини з наступною її інтерпретацією) компоненти.

2. Типові різновиди психотравмуючих ситуацій. 
Серед типових різновидів психотравмуючих ситуацій виділяють ситуацію самотності, ситуація безробіття, ситуацію насилля, тощо.

Самотність розуміється як психологічний феномен, що характеризується на відміну від ізоляції сумними емоційними переживаннями відчуттями протиприродної пустоти, яка пронизує весь внутрішній світ людини. Самотність як психологічна проблема – завжди конфлікт того чи іншого рівня особистості із середовищем, що її оточує. Переживаючи самотність як психологічну проблему, особистість перебуває в психотравмуючий  ситуації навіть і у формі стресу.

Розрізняють самотність і усамітнення. Усамітнення – це стан, що виникає в результаті відсутності конкретного «когось». Самотність – це нездолання постійне відчуття одинокості.

Можна виділити види  самотності: епізодична (природня), затяжна, що дратує, відбирає душевні сиди та хронічна, що виснажує душевні сили, це кризова самотність, це психологічне неблагополуччя.

Як форми самотності розглядають самотність в якості стану емоційної ізоляції та соціальної ізоляції ( Р.С.Вейс). Емоційна ізоляція – це відсутність прихильності до іншої людини, а соціальна ізоляція – відсутність допуску до певного кола соціального спілкування. Ознакою емоційної ізоляції виступає тривожне занепокоєння, а ознакою соціальної ізоляції – відчуття навмисного відторгнення.

Вирізняються два напрямки досліджень, пов’язаних з самотністю. Перший напрямок досліджень спрямований на вивчення ситуацій, при яких виникає ймовірність самотності: особисті обставини, об’єктивні ситуації. Другий напрямок визначається вивченням характеру особистості: зосередженості на своєму внутрішньому світі, сором’язливість, низька самооцінка, тощо.

Безробіття, як психотравмуюча ситуація завжди виступає для людини як суб’єктивно сприйнятий і оцінений ланцюг обставин і помилок, які найчастіше не співвідносяться з конкретними об’єктивними умовами, причинами. Ця ситуація може бути вкрай критичною і такою, що часто може призводити до незворотних наслідків в життєдіяльності. Втрата роботи викликає складні стресові переживання, що супроводжується негативними психологічними станами, навіть до втрати психологічного здоров’я. 

Розвиток стресових станів, які пов’язані  із ситуацією безробіття має фазову природу. Ускладнюються з збільшенням невизначеності майбутнього і включає наступні етапи:

Фаза 1: стан невизначеності і шоку. Страх і емоції виступають фактором ризику при якому людина може зазнавати інших неприємностей: хвороби, нещасні випадки і т.д.

Фаза 2: настання суб’єктивного поліпшення і конструктивного пристосування до ситуації. Час –перші 3-4 місяці після втрати роботи. Деякі поліпшення і радість з приводу вільного часу. Задоволеність життям, іноді – поліпшення здоров’я.

Фаза 3: Погіршення стану (після6-ти місяців). Стійкий стресовий стан. Перебільшення в оцінці ситуації (розглядати як нещастя). Дефіцит активності, розлад навичок.

Фаза 4: Безпорадність і примирення із ситуації. Тяжкий психічний стан навіть при відсутності матеріальних проблем. Виникає звичка до будіяльності. Виникає схильність до соціальної допущенності, збільшується  стан апатії до ближнього оточення (сім’я, діти, батьки).

Психологічні проблеми безробіття мають складний вплив на механізми  психологічної регуляції людини і викликають певні форми психологічної деформації особистості безробітного.

Модуль ІІ. Переживання психотравмуючої ситуації.

Лекція 1.

Тема: Особистісна трансформація при переживанні психотравмуючої ситуації.

1. Типи ставлення до психотравмуючої ситуації та особливості її подолання.

2. Переживання втрати. Основні підходи. Форми переживання.

3. Особистісні зміни в психотравмуючій ситуації.

1. Типи ставлення до психотравмуючої ситуації. Психічна травма та психотравмуюча ситуація дається нам у наших переживаннях, а саме, як відчуття втрати, власної непотрібності, почуття болю, гіркоти, душевного тягаря, невпевненості, власної неповноцінності. Крім того, через переживання психічна травма виявляється зовні. Водночас це не лише специфічні емоційні переживання, а в певний психічний стан, який не просто ними (переживаннями) супроводжується, а в якому травма опредмечується, індивіалізується.

Саме особистісне ставлення людини до такої ситуації визначає і вектор спрямованості змін у ній самій, і дії щодо зміни світобудови, і особливості руху цих змін, його силу та швидкість. Можна виділити чотири типи ставлення людини до дисонансу й дисгармонії свого психічного світу.

1) позитивне,  в якому виділяється позиція – підтримка розладу свого психічного світу – «не було більше сил так жити»;

2) пасивне, тобто прийняття цього розладу за принципом «як є, так і є», я» як буде, так і буде»;

3) негативне, пов’язане зі страхом дисгармонії;

4) конструктивне, коли дисгармонія може розглядатися як сигнал про те, що не все у психічному світі було гармонійним і розв’язання суперечностей можливе лише через зміни.

Останній тип ставлення характеризує самосвідому особистість, коли переживання травматичних ситуацій виступає феноменом вчинку, рушійною силою зміни людиною себе і ситуації (Кириленко, 2000; Татенко,1996; Титаренко,1994). Цілком імовірно, що ці типи ставлення можуть існувати «одночасно», можуть переходити у певній послідовності один в одного й можуть становити ієрархічну систему з переживанням якогось одного типу на основі суперечливості внутрішнього досвіду особистості. Проблемність реальної допомоги переживання травматичних ситуацій, спираючись на типи ставлення до них, ґрунтується на дотриманні етичного принципу – невтручання без прохання самої людини, повага до її стану, до її права вибору.

Проявляючись в емоційних переживаннях психотравмуюча ситуація вимагає і свого проживання, переживання її,  як вихід із стану дисгармонії, як конкретну діяльність. 

Концепція переживання як діяльності представлена Ф.Е. Василюком (1994). У зарубіжній психології це розуміння близьке до поняття копінг (coping), тобто волаючої поведінки як стратегії виходу зі складних ситуацій (Б.Фолкман, Р.Лазарус). За Василюком, переживання – це особлива діяльність, активний процес перетворення психологічного світу людини, необхідність якого (процесу) викликано особливостями ситуації. Переживання особистісного життєвого світу, як комбінації простого та складного внутрішнього світу і легкого та важкого зовнішнього, має свої закономірності.

Це такі принципи: задоволення, коли процес переживання пов'язаний з уникненням негативних емоцій; підкорення реальності, коли процес переживання полягає у будь-якій заміні предмета потреби; переживання як подолання за рахунок ціннісно-мотиваційних перебудов як часткових змін ієрархічного рангу, так і радикальних (створення нової ціннісної  системи); вільної творчості особистості, в якому процес переживання пов'язаний із творчою побудовою життя.

Допускається, що кожна із закономірностей відповідає специфіці переживання певного типу критичних ситуацій. За принципом задоволення переживається стрес, за принципом реальності – фрустрація, за принципом творчості – криза.

3. Переживання втрати. Основні підходи. Форми переживання. 
При аналізі переживання втрати ми зустрічаємось з поняттям «синдром втрати» або його ще називають «гостре горе» - це сильні емоції, які переживає людина в результаті втрати близької людини. Втрата може бути тимчасовою (розлука) або постійною (смерть), фізичною або психічною. Горе розглядається як процес, з допомогою якого людина працює з болем втрати, знову знаходячи відчуття рівноваги життя.

Домінуючою емоцією при втраті виступає печаль, проте при цьому присутні і емоції страху, провини, сорому. Горе втрати може проявлятись наступними реакціями:

· фізичне (приступи спазм, виснаження, тощо) та психічне (емоційне напруження, душевний біль, відчуття емоційної віддаленості від інших людей) страждання; 

· можуть виникати ворожі реакції в стосунках з іншими людьми  (зниження емпатії;

· підвищення роздратованості, тощо);

· втрата природних, попередніх моделей поведінки (поява суєтності, хаотичності, тощо).

Ці прояви свідчать про виникнення специфічного психічного  стану у горюючих, оскільки любий психічний стан розглядається на трьох рівнях:

· психофізіологічному (фізичне страждання);

· психічному (емоційне напруження, переживання провини, тощо);

· поведінковому (зміна моделей поведінки).

Переживання втрати і проявляються в динаміці психічного стану в послідовній, стадійній зміні його рівнів. Існує типова послідовність стадій переживання втрати (ШОК – переживання – прийняття), однак  це не обов’язково слідування однієї стадії за іншою, вони можуть перекривати одна одну. 

Переживання горя – це індивідуальний процес; стадії, етапи переживання можуть існувати в любих специфічних поєднаннях, що може заважати або допомагати позитивним змінам.

Різномаїття розуміння втрати і особливості її переживання дозволяє виділити основні напрями досліджень в переживанні втрати.

Переживання втрати (близької людини).

Основні напрями досліджень переживання втрати.

а) – як процес з афективними, когнітивними та поведінковими симптомами: 1-шок, оціпеніння; 2-пошук втраченого і сумування; 3- відчай, страждання, дезорганізація; 4-залишкові поштовхи та реорганізація; 5-завершення (Линдеман Е., Василюк Ф.Е);

б) – як послідовне рішення психологічних задач. W.Worden 1 – прийняття реальності та незворотності втрати; 2- переживання болю; 3 – прийняття світу без того, кого втратили; 4 – вибудовування нових стосунків з втраченим та продовження життя.

в) як процес трансформації зв’язку з тим, хто пішов. Втрата об’єкта прив’язаності – цінність зміни парадигми «забвения, забування, забуття» на парадигму «пам’ятования» (Василюк);

г) як травмуючи подія, яка руйнує особистість (всі травмуючи події так розглядаються);

- порушення смислової сфери, розрив життєвого шляху ( Птравм. розлад.

д) – як процес смислової реконструкції – конструктивістська психологія. Осмислення переживань можливе лише при наявності створення наратива, «історії», яка відображає досвід переживання, що приводить до особистісного зростання як результату переживання втрати. (Чепелєва Н.В.);

е) – як процес  змін, що відбуваються на духовному рівні. Франкл В. – страждання веде до духовного розвитку -  глибинні процеси, які відбуваються у внутрішньому світі людини при осмисленні втрати, індивідуальність процесу переживання залежно від життєвого і духовного досвіду. Це не шлях адаптації – це шлях погляду на те, що сталося з точки зору узагальнення життєвих закономірностей і змістів. (А.Ленглє.). 

В психології існує поняття чистої (втрата людини, з якою були близькі і хороші стосунки) і складної втрати. (якщо із загиблим стосунки були не прості). Чиста втрата емоційно переживається легше ніж складна, де людина переживає складну чашу почуттів і серед них  виражену провину. 

 Існують певні особливості переживання втрати, під якою розуміється втрата будинків, майна  тощо, в результаті надзвичайних ситуацій, катастроф.

В динаміці стану осіб, що зазнали впливу стихійного лиха, можна виділити чотири послідовні фази, або стадії:

1. «Гострий емоційний шок». Розвивається слідом за станом заціпеніння і триває від 3 до 5 годин; характеризується загальним психічним напруженням, граничною мобілізацією психофізіологічних резервів, загостренням сприйняття і збільшенням швидкості розумових процесів, проявами надмірної сміливості (особливо при порятунку близьких).

2. «Психофізіологічна демобілізація». Тривалість до трьох діб, настання цієї стадії пов'язане з першими контактами з тими, хто отримав травми, і з тілами загиблих, з розумінням масштабів трагедії («стрес усвідомлення»). Характеризується найбільш істотним погіршенням самопочуття і психоемоційного стану з переживанням почуття розгубленості, панічних реакцій (нерідко – ірраціональної спрямованості), зниженням моральної  поведінки.

3. «Стадія стабілізації, (разрешения)» - 3-12 діб після трагедії. За даними суб’єктивної оцінки, поступово стабілізується настрій і самопочуття. Однак за результатами спостережень  в абсолютної більшості обстежених зберігаються знижений емоційний фон.

4. «Стадія відновлення», після 12 дня. Активізується міжособистісне спілкування, нормалізується емоційне забарвлення мови і мімічних реакцій.

В екстремальних ситуаціях потерпілі вільно чи мимоволі прагнуть до того, щоб полегшити свій стан.

Як правило, люди, які пережили надзвичайну ситуацію, витратили багато сил на боротьбу за життя і вже сам факт того, що вони залишилися живі, є для них величезним ресурсом для подальшого подолання ситуації і повернення до нормального життя.

Психічні реакції цієї категорії людей після катастрофи можна розділити на чотири стадії:

· перша стадія – героїзм (альтруїзм, героїчне поводження, бажання допомогти іншим людям  і вижити самому);

· друга стадія – «медовий місяць» (почуття гордості за те, що вижив і подолав усі небезпеки);

· третя стадія – розчарування (гнів, розчарування: «мені здавалося в моєму житті все має змінитися, а все залишилося як і раніше, про мій подвиг всі забули, тільки я пам’ятаю про нього», крах надій);

· четверта стадія – відновлення (усвідомлення, того що необхідно налагоджувати побут).

Застрягання на якійсь із стадій призводить до виникнення або «синдрому героя», або виникнення «синдрому жертви».

Надзвичайні ситуації природного походження люди переживають набагато легше, ніж антролюгенні, оскільки при усвідомлені того, що причиною трагедії стала людина, руйнується звична картина світу, система життєвих координат (добра-зла; відповідальності – безвідповідальності, тощо), а це вимагає значних сил і часу для відновлення.

3.Особистісні зміни в психотравмуючій ситуації.
 Прояв психотравмуючой ситуації має два полюси.  Спочатку проявляється руйнівна сила, вона  забирає здатність людини жити і радіти життю. Інший полюс, як парадокс травми – це її здатність зцілювати і трансформувати людину. Як відомо людині дається стільки, скільки вона може витримати, скільки вона має ресурсів, за допомогою яких бореться з травмуючою ситуацією в своєму житті, зазнає змін.

В слові страждання можна знайти зміст його значення, орієнтуючись на слово «страда», яке є в російській мові і означає важку роботу  (наприклад  - збір урожаю, і денна і нічна робота). Це важка робота для людини, яка пов’язана зі змінами, чи завершиться «страда» успішно і буде зібрано врожаї для забезпечення подальшого життя чи врожай не зібрано. Але наявність страждання не може бути переоцінено, оскільки це може привести до недооцінки оптимістичних чинників в побудові життєвого шляху людини. Проте страждаюча людина вже починає себе перетворювати, і це не обмежується виконанням функції смислового опосередкування.

Екстремальне існування, наприклад, не лише трансформує особистість людини, а й нерідко формує у неї синдроми «людини, яка пережила».

Індивід був підданий впливу травматичної події (був учасником чи свідком подій, які пов’язані зі смертю чи загрозою смерті, з серйозним каліцтвом чи загрозою фізичній цілісності, своєї чи інших людей). Його реакція на подію включала в себе сильний страх, почуття безпорадності чи жаху. Примітка: у дітей, на відміну від дорослих це може виражатися в дезорганізації чи ажитованості поведінки.

Травматична подія продовжує переживатися індивідом знову у вигляді спогадів, які створюють дистрес, сновидінь, відчуття повернення екстремальної  ситуації. Спостерігається фізіологічне реагування на вплив стимулів, які символізують чи нагадують якийсь аспект травматичної події.
Індивід уникає стимулів, пов’язаних з травмою, в нього спостерігається зниження загального рівня реагування, що виражається щонайменше в двох з наступних індикаторів:

· зусиллях, спрямованих на уникнення почуттів, думок, місць, людей, пов’язаних з травмою;

· нездатності згадати важливий елемент травматичної події;

· помітному знижені інтересу до значимих видів діяльності чи ступеню участі в них;

·  почутті відчуженості від інших;

· звуженості афективної сфери (нездатності відчувати переживання любові);

· сприйнятті обмежених перспектив майбутнього (не розраховує зробити кар’єру, створити сім’ю чи вести нормальний образ життя).

Будучи безмежно пригніченою травмуючою подією, якщо це не патологія, людина не може не протидіяти дисгармонії в своєму життєвому світі, що проявляється процесом стадійних змін у внутрішньому світі особистості. В цих стадіях відбувається перехід від образного хаосу, ув’язнення в образах, неможливості рефлексування своїх переживань, до виокремлення окремих подій, вербалізації  власних переживань, оперування екзистенцій ними категоріями – смерть, сенс життя -, відновлення рефлексії, усвідомлення внутрішніх змін переживання життєвого уроку, прийняття символічної ролі того, хто пішов («ангел-хранитель») та способу зв’язку з ним, звертання до нього, чітке розуміння зміни себе і свого світу.

Результатом роботи переживання виступають «Психічні новоутворення» особистості, що свідчать про процес її розвитку (з огляду на загальні критерії розвитку особистості: соціальна ситуація розвитку, провідна діяльність, психічне новоутворення).  Формуються психологічний образ втрати та «психологічний зв'язок  з втраченим».

 Свідченням того, що процес переживання втрати завершено є можливість і здатність людини віддавати свої емоції, свою турботу, свій захист іншим людям. Це є здатність зрозуміти за що сказати слова подяки, тим хто пішов із життя. Ці слова – це слова подяки  за те, що вони в нашому житті були. Це є другий полюс переживання травмуючої події, коли вона може зцілювати, давати надію на життя, сприяти емоційному обміну, емоційні самозміні.

Ми виокремлюємо наступні принципи зміни переживань (емоційний обмін) та тенденції в емоційній самозміні особистості: 

1) надання переваги певним емоційним переживанням за виокремленим нами принципом привласнення чи свободи переживань (я не можу позбутись тих чи інших переживань або я вільний у цьому привласненні переживань);

2) перебіг переживань за принципом згасання, пустоти чи почергової наповненості переживаннями (прожити, пережити, щоб звільнити ланки емоційного простору для нових переживань);

3) вчасності переживань за принципом своєчасності – позачасовості, бо не бувають невчасними як позитивні, так і негативні переживання, вони завжди мають визначеність і місце, як не буває рано чи пізно знайти слова для покаяння і прощення.

Використання названих принципів і тенденцій – це основа побудови технік емоційного самопізнання, що може виступати в якості методів самодопомоги, розкриття резервів і відповідає меті – здійснення емоційного обміну та почуттів в емоційному просторі особистості. Спрямованість  цього емоційного обміну визначає спрямованість особистісного росту – спрямованість на добро, істину, віру, красу і любов.

Це шлях від зла до добра, від незнання до істини, від безнадії до надії, від потворності до краси, від ненависті, образи до любові.

Це є шлях до духовності. Бо особистість від зовнішнього, видимого, що провокує на певні емоційні реакції, йде далі, проходить через нього (зовнішнє, видиме, як через прозору стіну, не значиму стіну, проходить до більш глибинного, не поверхневого, що нагадує і вказує на власну цінність, на збереження її. Це шлях до покаяння і прощення, це шлях до любові. Це шлях особистості, яка саморозвивається.

Методична розробка семінарсько-практичного заняття
На тему «Методи дослідження переживання психотравмуючої ситуації»
1. Об’єктивні та суб’єктивні методи. Спостереження та психодіагностика.

2. Оцінка впливу трамуючої події на особистість. Практична робота.

Мета заняття: ознайомитись з методичним забезпеченням вивчення особливостей переживання психотравмуючих ситуацій та сформувати вміння користуватись методичними прийомами вивчення травмуючих переживань.

Методичне забезпечення.

Для вивчення особливостей переживання психотрамуючих ситуацій використовують емпіричні методи дослідження, серед яких: самоспостереження та спостереження за зовнішніми ознаками емоцій – мімікою, жестами, позою, диханням, мовою, тощо; психодіагностичні методи – опитувальники, тести, проективні методики, бесіда, біографічний метод, метод аналізу продуктів діяльності (малюнки, рукоділля, літературна творчість, тощо).  Окрема роль відводиться активним методам впливу (психотерапія, корекція). 
До основних психодіагностичних методик вивчення переживання психотравмуючих ситуацій відносять: анкету самооцінки стану, шкальовану самооцінку  Дембо-Рубінштейн, шкалу тривожності Ч.Спілбергера-Ю.Ханіна, особистісний опитувальник «Адаптивність» (тест МЛО), адаптований  Місісіпскій опитувальник для виявлення посттравматичного стресового розладу (тест ПТСР), опитувальник М.Горовця «Сила переживання травмуючої ситуації».

Що стосується використання методів активного психологічного впливу (психотерапії, психокорекції), то враховуючи зміни в рівні тривожності особистості, емоційні збудливості, роздратованості чи навпаки апатії, що визначає поча ткову низьку готовність до психокорекційної роботи, бажано використовувати в структурі психокорекційної роботи, навчання методикам психічної саморегуляції після виявлення особливостей переживання психотравмуючих ситуацій, можливих розладів та встановлення довірчих стосунків в роз’ясненні ставлення людини до свого стану.
Методики психічної саморегуляції спрямовані на зміну наявного в свдомості людини психічного образу життєвої ситуації з метою оптимізації психоемоційного стану особистості при переживанні психотравмуючої ситуації. Психічна саморегуляція включає вироблення навичок управління увагою регуляції ритму дихання та м’язевого тонусу. Оперування чуттєвими образами і вербальними формулами, використання функціональної музики дозволяє здійснити цілеспрямоване програмування емоційного стану на основі виконання певних психологічних вправ.

Для  регуляції  настрою рекомендуються  вправи як різновид тілесно-орієнтованого тренінгу: вправи «Атмосфера», «Психологічний жест» (ПЖ), «Пальці», «Зеркало».
В методі самоспостереження для самоусвідомлення важливих подій в своєму житті, особливостей емоційного насичення свого життєвого та його перспектив використовується методика «Визначення психологічного віку» О.Кроніка, Є Головахи та методичний  прийом « Аналіз емоційного простору особистості»  Т.Кириленко, як модифікація мтодики. 

Для самодопомоги в переживанні складних життєвих ситуацій використовуються вправи «Запитання до самого себе (самовопрошаніє)», «Аналіз ресурсів» тощо.  В даних вправах використовується метод письмового самоаналізу що складає основу PRH – аналізу – міжнародної програми «Особистість і людські стосунки» в межах пояснювальної системи розвитку особистості  Роше. 

Прикладом методичного прийому самодопомоги в переживнні складних кризових ситуацій в житті особистості з використанням спрямованого самоаналізу є прийом «Мої ресурси», мета якого – виокремити кризові ситуації, події, та те як їх, вдалося пережити, з наступним пмсьмовим самоаналізом виконаної роботи.

Для формування вмінь методичними прийомами аналізу травмуючих ситуацій і особливостей їх переживання пропонується практична робота. Мінімальна кількість обстежених – 2 осіб різного віку чи статі. Зразки методик для виконання роботи подані в Додатках. 

Обробка результатів за методикою М.Горовця.

Т – сила впливу травмуючої ситуації. 

А – вираженість стратегії уникнення в переживанні травмуючої ситуації: сума балів за номерами  питань 2,3,7,8,9,12,13,15.

І – вираженість стратегії нав’язування в переживанні травмуючої ситуації: сума балів за номерами питань 1,4,5,6,10,11,14.
Перелік запитань до комплексного підсумкового модулю (заліку)

1. Психічна травма: поняття та сутність.

2. Класифікація травм.

3. Психотравмуюча ситуація як фактор життєвого шляху людини.

4. Психічна травма і психотравмуюча ситуація.

5. Основні проблеми вивчення травм.

6. Типи ставлення особистості до психічної травми.

7. Поняття переживання.

8. Переживання як форма вияву ставлення до ситуації як процес перетворення ситуації.

9. Переживання та психічні стани в психотравмуючих ситуаціях.
10. Особливості переживання та типологія життєвих світів
особистості. 
11. Види критичних ситуацій. 
12. Класифікація переживань: успішні та неуспішні. 
13. Життєва позиція та життєва лінія особистості. 
14. Життєвий світ особистості: поняття та структура.
15. Життєва криза, її показники. 
16. Психологічний простір та його властивості.
17. Психологічний час та його властивості.
18. Етапи світопобудови життєвого світу особистості. 
19. Реконструкції життєвого світу в кризових ситуаціях.  
20.  Особливості статево-вікових модифікацій життєвого світу особистості. 
21. Просторово-часові координати та їх роль в переживання психотравмуючих ситуацій. 
22. Мова любові в переживанні психотравмуючих ситуацій. 
23. Симптоми гострої травми.
24. Цілі психологічної допомоги в психотравмуючий ситуації. 
25. Основні поняття при аналізі психологічної травми. 
26. Поняття посттравматичного стресу. 
27. Симптоми посттравматичного стресу. 
28. Самотність: поняття та психологічний зміст.
29. Види самотності.
30. Переживання ПТС як шлях втрати та пошуку гармонії. 
31. Вияв емоційного потенціалу особистості. 
32. Карта травмуючої ситуації.
33. Категорія долі в психотравмуючій ситуації.
34. Принципи зміни ситуацій і подій власного життєвого шляху.
35. Стратегії переживань психотравмуючих ситуацій.

36.  Поняття втрати.
37.  Стадії переживання втрати.
38.  Психологічні наслідки психічної травми.
39. Напрями дослідження психології втрати.
40. Новоутворення як результат переживання ПРС.
Теми  рефератів.

1. Психічна травма: поняття та класифікація.

2. Життєва криза особистості та її показники.

3. Статеві чинники переживання травмуючих ситуацій.
4. "Свобода  вибору"  шляхів  подалання  психотравмуючої  ситуації.
5. Психологічний час особистості.
6. Психологічний простір особистості, його рухливість.
7. Емоційний прості та емоційний потенціал особистості.
8. Мотивація в психотравмуючих ситуаціях.
9. Феномен "звуженої свідомості".
10. Переживання глобальних катастроф.
11.  Напрямки психологічної допомоги в психотравмуючій ситуації. 
12. Психологія самотності.
12. Кризова самотність як фактор психологічного неблагополуччя. 14.Сигнали та форми демонстрації самотності. 
15.Безробіття як психотравмуюча ситуація та як травма. 16.Психологія "позитивної негативності" безробіття. 
17.Синдром професійного вигорання. 
18.Віра та її роль у стратегії подолання психотравмуючої ситуації. 
19.Релігійні стратегії переживання травм. 
20.Ставлення до смерті в психотравмуючій ситуації. 
21.Невиліковна хвороба в координатах психологічного часу. 
22.Невиліковна хвороба в координатах психологічного простору. 
23.Посттравматичний стрес та його симптоми.
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Д О Д А Т К И

ЗРАЗКИ МЕТОДИК
Зразки методик, які використовуються при виконанні практичної роботи з метою аналізу індивідуальних відмінностей переживання психотравмуючих ситуацій особистістю з врахуванням вікових, статевих особливостей. 
1.Методика М.Горовця для визначення сили переживання травмуючої ситуації та форми її переживання (способу переживання, вибору стратегії переживання.

2. Визначення індивідуальних особливостей особистості:

а) методика О.Кроніка та Є.Голавахи «Визначення психологічного віку»

б) методичний прийом «Аналіз емоційного простору особистості» Т.Кириленко.

                                Фамилия, имя     Horowitz V.J.
 Дата «___»____________2001г.

	№

п/п
	Шкала

избегания

(А)
	Часто
	Иногда
	Редко
	Никогда
	Шкала

навязывания

(А)
	Часто
	Иногда
	Редко
	Никогда

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0

	
	
	5
	3
	1
	0
	
	5
	3
	1
	0


                                   Сила воздействия травмирующего события + сумма баллов
                              Т  =  А + І
                                Фамилия, имя     ________________________________________
 Дата «___»____________20___г.
	№

п/п
	ИНСТРУКЦИЯ. Ниже приведены описания переживаний людей, которые перенесли тяжелые стресовые ситуации в течение последних семи дней, включая сегодняшний. Оцените, в какой степени Вы испытывали такие чувства по поводу подобной ситуации, корда-то пережитой Вами ( по предложенной шкале)
	Часто
	Иногда
	Редко
	Никогда

	1
	Я думал о случившемся против своей воли
	5
	3
	1
	0

	2
	Я не позволял себе расстраиваться, когда я сам вспоминал или что-то напоминало мне о этом событии
	5
	3
	1
	0

	3
	Я старался вытеснить это событие из памяти
	5
	3
	1
	0

	4
	Мне было трудно заснуть или спокойно спать из-за того, что картины происшедшего или мысли об этом всплывали в моем сознании
	5
	3
	1
	0

	5
	Меня буквально захлестывали волны сильних переживаний по поводу происшедшего
	5
	3
	1
	0

	6
	Мне снились сны о том, что случилось
	5
	3
	1
	0

	7
	Я избегал всего, что могло мне наповнить об этом событии
	5
	3
	1
	0

	8
	Мне казалось, что всего случившегося со мной как будто не было на самом деле или все, что тогда происходило, было нереальным
	5
	3
	1
	0

	9
	Я старался не говорить ни с кем об этом событии
	5
	3
	1
	0

	10
	Отдельные картины происшедшего внезапно вспыхивали в моем сознании
	
	
	
	

	11
	Посторонние вещи постоянно заставляли меня вспомнить  о том, что произошло
	5
	3
	1
	0

	12
	Я понимал, что меня до сих пор буквально переполняет тяжелые воспоминания о том, что произошло, но ничего не делал, чтобы их избежать
	5
	3
	1
	0

	13
	Я старался не думать о случившемся
	5
	3
	1
	0

	14
	Любое напоминание об этом заставляло меня заново переживать все случившееся
	5
	3
	1
	0

	15
	Я чувствовал что-то вроде оцепенения, и все мои переживания по поводу случившегося были как будто парализованы
	5
	3
	1
	0


Методика. Визначення психологічного віку людини.
1 частина практикуму

	Вікові інтервали
	Міри насиченості важливими подіями

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	До 5 років
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	

	6-10
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	

	11-15
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	

	16-20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+

	21-25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+

	26-30
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	31-35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+

	36-40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+

	41-45
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	46-50
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	

	51-55
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	

	56-60
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	

	61-65
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	

	66-70
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	

	71-75
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	

	76-80
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	81-85
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	

	86-90
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	

	91-95
96-100

Більше 100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. 41-45 – теперішній вік.
2. 86-90 до якого ми доживаємо віку.

Обробка результатів:

1) Підрахуємо загальну суму балів по всім п’ятиріччям до того віку, який відзначили._____________________________________Е=139

2) Підраховуємо, скільки балів приходиться на минулі п’ятиріччя (бали за реально прожиті роки). Кожен рік дорівнює 1/5.
Е=68 (сума попередніх п’ятиріч ) + 9/5 = 69,8

3) Розділяємо суму балів минулого на загальну. 

69,8/139 = 0,5 
Отримане число – показник суб’єктивної реалізації життя.

4) Помножимо даний показник на очікувану тривалість життя.
Отримуємо показник психологічного віку.0,5х90 = 45
Якщо психологічний вік дорівнює або коливається в діапазоні плюс-мінус 3 роки – це вважається нормальним явищем.

2 частина практикуму
Аналіз емоційного простору
1) Рахуємо знак емоцій в минулих подіях
7 «+» 59 балів

1 «- » 9 балів                          Е = 68
2) Теперішнє п’ятиріччя

1 «- » 9 балів
3) Майбутні події
8 « + » 539 бали
1 «- » 8 балів

4) Середній бал виразності переживань в:
· минулих подіях 68 б./8 (мин.п’ятиріччя) = 8,5

· теперішньому      9 б./1 (п’ятиріччя )        = 9

· майбутньому       61 б./ (п’ятиріччя)         = 6,8

5) Тип емоційної насиченості переживань

Минуле                                  Сучасне                                         Майбутнє
       +                                            +                                                      +

· загальний тип представленості за знаком.

6)Тип за переживаючим знаком подій.

Минуле                                  Сучасне                                         Майбутнє

       +                                            +                                                      +

7) Баланс і дисбаланс емоційного простору.
Емоційний баланс – бажання, щоб були позитивні емоції, в дійсності це також і негативні емоції, де є баланс між минулим, сучасним і майбутнім.

Порушення емоційного балансу – якщо є лише позитивні або ж негативні емоції, тобто відсутній досвід переживання негативних або позитивних емоцій. Досліджувана емоційно збалансована особистість.

	Гістограма

	Події ох
	0
	8
	9
	18

	Бали бу
	0
	8,5
	9
	6,8


Побудувати графік
                  Минуле – сучасне – майбутнє  - події Х – по горизонталі

                  Бали У – по вертикалі  
Зразки тестових завдань 

Тестові завдання з навчальної дисципліни психологія травмуючих ситуацій

1.Визначте автора такого напряму дослідження переживання втрати як послідовне рішення психологічних задач:

а) М.Магомед-Амінов;

б) В.Ворден;

в) В.Василюк;

г) Е.Ліндеман.

2. Коли мова йде про категорію практичної психології в якій розкривається співвідношення потенційного та реалізованого в людині, то це: 

а) категорія долі;

б) категорія діяльності;

в) категорія переживання;

г) категорія мотиву.

3. Визначте, що відноситься до нейтральних наслідків психічної травми:

а) посттравматичний стресовий синдром;

б) власне патологічні стани;

в) посттравматична трансформація особистості;

г) адаптаційний синдром.

4. Визначте, які методичні прийоми та методики використовують при аналізі психотравмуючих ситуацій:

а) самовопрошаніє;

б) емоційна карта;

в) дихальні техніки;

г) всі відповіді правильні.
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