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ПСИХОЛОГІЧНА ДОПОМОГА ПІД ЧАС РОЗГОРТАННЯ ТРАВМАТИЧНОЇ СИТУАЦІЇ ТА ПІСЛЯ ВИХОДУ З НЕЇ
Внаслідок активності трагічних подій, які відбуваються в Україні впродовж останніх місяців, гостро постала потреба в соціально-психологічній підтримці й супроводі цілих соціальних груп, а також у терміновій психологічній допомозі окремим людям, дітям, дорослим, родинам. Перебування дорослих, дітей або цілих сімей у ситуації війни породило небезпечні для життя гострі стресові ситуації, що виходять за межі звичного людського досвіду. Загибель великої кількості людей внаслідок обстрілів і катувань, переселення людей, які змушені були відірватися від свого коріння, зіткнутися з матеріальними проблемами й соціальною деривацією (тобто опинилися в ситуації відсутності друзів, нових контактів, роботи), все це настільки травмує соціум, що проявляється в порушенні психічного здоров’я населення, а іноді навіть на психопатологічному рівні. 

Екстремальна ситуація для тих, хто її переживає, може стати кризовою, стресовою, травматичною й викликати відповідно кризу, стрес, психотравму [3, с.8]. В умовах критичної ситуації й тривалого стресу відбувається виснаження захисних сил організму й адаптаційних можливостей людини, результатами яких можуть стати розлади психіки психогенного характеру, при яких відбуваються характерні зміни особистості, дезадатпація до оточуючого мікросоціального середовища, погіршення здоров’я в цілому. Але перебування в травматичних ситуаціях - це лише одна сторона, одна з основних причин, що можуть викликати посттравматичний стресовий розлад (ПТСР). Інша, й не менш важлива, сторона пов’язана з тим, як людина реагує на травматичну подію, і як вона інтегрує пережите, тобто мова йде про рівень емоційної стійкості індивіда, про його особистісні ресурси, якісній своєрідності захисних психологічних механізмів, наявність чи відсутність тісних емоційних зв’язків із оточуючими людьми, підтримки з їхнього боку [1, с.17]. Люди після перебування в стресових ситуаціях потребують посиленої уваги, підтримки, психологічної допомоги. В залежності від того, як швидко і якісно буде надана психологічна допомога, залежить ефективність подолання наслідків перебування в травмуючих обставинах.

Виділяють чотири типи реагування на травматичну подію: без ознак порушення адаптації; непатологічна психічна адаптація - гостра стресова реакція; патологічна психічна дезадаптація; адаптаційні розлади [3, с.11].

Фахівці, які працюють із змінами в поведінці й емоційній сфері особистості при посттравматичних стресах, постали перед необхідністю надання психологічної

 допомоги учасникам військових подій, постраждалим внаслідок обстрілів, особам які перебували під окупацією, особам які пережили катування, особам які переживають втрату рідних і вимушено переселеним.

Сьогодні не існує однозначної точки зору на результати лікування посттравматичного стресового розладу. Одні фахівці вважають, що ПТСР - виліковний розлад, інші вважають що його симптоми повністю неможливо перебороти. Посттравматичний стресовий розлад зазвичай викликає порушення в соціальній, професійній і інших важливих сферах життєдіяльності. Очевидно одне: лікування посттравматичного стресового розладу - процес тривалий і кропіткий і може тривати кілька років [5, с.10].

В основі деяких сучасних підходів до вивчення посттравматичних розладів лежить “оціночна теорія стрессу”, яка акцентує увагу на ролі каузальної атрибуції і атрибутивних стилів. Залежно від того, яким чином пояснюються причини стресу, його подолання являє собою або фокусування на проблемі (спробу змінити ситуацію), або концентрацію на емоційній стороні пережитої події (спробу змінити почуття, які з’явилися результатом стресу). Найважливішими детермінантами каузальної атрибуції є особистий атрибутивний стиль і локус контролю. Дослідження підтверджують, що локус контролю може стримувати травмуючий ефект події. Що стосується каузальної атрибуції, то вона помітно впливає на обрані стратегії подолання стресу. Дані, отримані багатьма дослідниками, свідчать про те, що більш інтенсивні прояви ПТСР співвідносяться як із особистісними (екстернальний локус контролю, емоційно сфокусований стиль подолання стресу), так і з соціальними (недостатність соціальної підтримки) факторами.

Основні передумови успішної роботи з посттравматичними стресовими розладами можна сформулювати наступним чином:

- здатність людини розповідати про травму прямо пропорційна здатності психолога емпатично вислуховувати цю розповідь;

- незначні ознаки відкидання або знецінення сприймаються людиною як нездатність психолога надати йому допомогу й можуть призвести до припинення боротьби клієнта за своє одужання;

- психолог заохочує людину розповідати про жахливі події, не демонструючи йому власної шокової реакції;

- психолог не применшує значення спонтанно виниклих тем і не переводить розмову на “нейтральні” теми, які безпосередньо не пов’язані з травматичним страхом;

- травматичні перенесення відображають не тільки досвід жаху, але також і досвід безпорадності. Травмовані клієнти не зможуть довіряти психологу доти, поки вони не переконаються, що він здатний вислухати подробиці їх страшних історій [4, 204]

Більшість українських психологів і психотерапевтів зіткнулися з трагічною реальністю раптово, не маючи відповідної спеціальної практичної підготовки й особисто перебуваючи в ситуації виживання, долучитись до допомоги людям пережившим травматичні ситуації. Незважаючи на високий рівень внутрішньої готовності працювати, більшість українських психологів відчувають потребу в новітніх знаннях щодо феноменології психічної травми, механізмів особистісної активності людини під час розгортання травматичної ситуації й після виходу з неї, досвіду щодо ефективного виконання своїх професійних функцій у стресових умовах.

Актуалізувались знання щодо психічного стресу та його ознак у дітей і дорослих, вікових особливостей гострих стресових реакцій, причин виникнення посттравматичних стресових розладів, факторів, що впливають на виникнення травматичного стресу. Потребують науково-методичної підтримки фахівці, що займаються, побудовою програм розвитку навичок психологічного відновлення після травматичних ситуацій [2, с.31].

Психологи, під час війни, надаючи на волонтерських засадах соціально- психологічну допомогу населенню, вирішують широкий спектр завдань: забезпечують супровід постраждалих; працюють із групами вимушених переселенців із місць бойових дій і зі східних регіонів України; проводять комплекс психологічних і соціальних заходів спрямованих на профілактику й реабілітаційну роботу; здійснюють консультативну, психокорекційну, психотерапевтичну роботу з дітьми, дорослими, сім’ями; здійснюють профілактику травматизації й емоційного вигорання; проводять навчальні заняття для волонтерів та представників інших соціальних професій [3, с.4].

Слід наголосити на тому, що робота з посттравматичними стрессами пред’являє високі вимоги до професіоналізму практичного психолога, оскільки породжує інтенсивні емоційні реакції у взаємодії, що потребує особистісної зрілості, стійкості й витривалості. Брак спеціалізованої підготовки у визначенні та діагностиці осіб, які потребують допомоги; вибору ефективних методів психологічної допомоги; відсутність навичок встановлювати перший контакт із постраждалими; відсутність досвіду керування посттравматичними реакціями, стабілізації психічного стану, переформування негативних думок; особистісна неготовність можуть призводити до зниження ефективності психологічної допомоги і як наслідок посилення в постраждалих стресового розладу.

Ефективна психологічна допомога повинна звертатися до двох фундаментальних аспектів посттравматичного розладу: зниження тривоги й відновленню почуття особистісної цілісності та контролю над подіями. При цьому необхідно пам’ятати, що відносини з клієнтами, страждаючими ПТСР, надзвичайно складні, оскільки міжособистісні компоненти травматичного досвіду: недовіра, зрада, залежність, любов, ненависть - мають тенденцію проявлятися при побудові взаємодії з психологом.

Кожному фахівцю-психологу, який сьогодні долучається до роботи з травмованими людьми варто усвідомлювати, що професійна робота з ПТСР має бути цілеспрямованою, комплексною й стабільною.
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