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ВСТУП

Актуальність теми дослідження. Участь людей в діяльності, яка ведеться в небезпечних та екстремальних умовах, здатна значно змінювати внутрішню картину світу, життєві смисли, трансформувати раніше сформовану систему цінностей, актуалізувати комплекс специфічних потреб як їх власну, так і членів їх сімей і близького родинного кола. Тут гостро проявляються потреби бути вислуханим, зрозумілим, оціненим, психологічно захищеним, соціально затребуваним та ін. Психіка військових та їх родин дуже оголюється, стає легко ранимою і особливо чутливою до фальші, брехні, несправедливості. Якщо перераховані тенденції та особливості життя не будуть враховані у соціальній роботі з ними, то це може призвести до виникнення складних психологічних і соціальних наслідків. Соціальна допомога, що надається військовим та їх сім’ям не вирішує усіх особистісних проблем, не усуває преморбідності й не знімає зовнішніх та внутрішньоособистісних конфліктів. Соціальної допомоги, як показують численні дослідження, потребують більшість зовні психічно здорових членів сімей військовослужбовців, які часто важко сприймають адаптацію військових до звичних умов життя і повсякденного побутування.

Стан дослідження тематики. У вітчизняній соціальній науці лише в 90-і роки минулого сторіччя на цю серйозну і вельми актуальну проблему звернута увага науковців і дослідників. Проте дослідженню піддавалися лише окремі її аспекти. Тоді як життя вимагає комплексного науково-практичного підходу до її вирішення. І.О. Котенєв обґрунтовано зазначав, що дія на військових та їх сім’ї на сьогодні залишається недостатньо вивченою [41]. Зарубіжні учені основну увагу зосередили також не на особистісних, соціально-психологічних негативних наслідках, а лише на вивченні суто психологічних негараздів сімей військовослужбовців. Отже, аналіз сучасного стану основних підходів до вивчення соціальної роботи з військовими та членами їх сімей дозволяє говорити про актуальність, практичну значущість та недостатню вивченість цієї складної проблеми соціальної сфери.

Мета дослідження – визначити інваріанти соціальної роботи з військовослужбовцями та членами їх сімей, що дозволяє успішно реадаптуватися до умов соціуму і професійної діяльності. 

Об’єктом дослідження є військові та члени їх сімей, які потребують соціальної допомоги та психологічного захисту.

Предмет дослідження – соціальні, особистісні, психологічні проблеми і особливості військових та членів їх сімей.

Завдання дослідження: 
1) на основі аналізу наукової літератури розкрити особливості соціальної роботи з членами сімей військових, які потребують відповідної допомоги; 
2) здійснити діагностику ряду особистісних підструктур задля виявлення негативних станів та інших дисгармоній особистісного розвитку військових та членів їх родин; 
3) систематизувати умови і шляхи соціальної допомоги і продуктивної повновагомої діяльності сімей військових в умовах реального соціуму та гармонійного повсякденного побутування.

У роботі комплексно застосовувалися наступні методи: теоретичний аналіз, спостереження, бесіда, а також математичні методи. На практиці застосовувалися Міннесотський багатоаспектний особистісний опитувальник (MMPI), опитувальник Басса-Даркі, тести Спілбергера, Томаса, Леонгарда-Шмішека, Рокіча, методика психологічного дебрифінгу. Для всіх одержаних даних застосовувалися методи описової статистики (середні значення, стандартні відхилення). Для розрахунку індивідуальних відмінностей застосовувався τ-критерій Стьюдента. 
Наукова новизна дослідження полягає в тому, що виявлені основні життєві проблеми, які утруднюють життя родин військовиків нашої держави, а також вивчено особливості їх соціального захисту та намічена система шляхів оптимізації соціальної допомоги.

Практичне значення дослідження полягає головно у тому, що результати пошукування можуть бути застосовані у соціальній роботі та психологічній допомозі членам сімей військових в умовах українського сьогодення, можливості і доцільності використання результатів дослідження в розробці конкретизованих програм комплексної соціальної та психологічної допомоги, які також сприятимуть профілактиці соціальної напруженості в українському суспільстві загалом.

Структура кваліфікаційної роботи. Робота складається із двох розділів, вступу, висновків, списку опрацьованих літературних джерел, додатку. Загальний обсяг дослідження становить 61 сторінку, в т.ч. основний текст подано на 48 сторінках. За результатами дослідження опубліковані тези доповіді.




РОЗДІЛ 1
СПЕЦИФІКА СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ 

З ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМИ ТА ЧЛЕНАМИ ЇХНІХ РОДИН
1.1. Зміст соціальної роботи з сім’ями військовослужбовців в Україні

Зміст соціальної роботи з сім’ями військовослужбовців Збройних Силах України та її результативність залежать від багатьох чинників, і, насамперед, від особливостей життєдіяльності цих сімей. До таких особливостей відносимо:

1)
переважаюча нуклеарність і малодітність (виховують двоє дітей) сімей, що зумовлюється частими переїздами у зв’язку із зміною місця проходження служби та, у більшості випадків, низьким рівнем матеріального забезпечення військовослужбовців;

2)
дистантність більшості сімей (приблизно 75% сімей військовослужбовців проживають нарізно), що викликано проблемами у забезпеченні роботою дружин військовослужбовців за місцем проходження служби чоловіком та труднощами у забезпеченні сім’ї житлом;

3)
нереалізованість сподівань стосовно один одного у зв’язку із специфікою військової професії;

4)
мінімальний розподіл праці на «чоловічу» і «жіночу» у більшості сімей, у зв’язку із специфікою військової служби (закономірним є підвищення статусу жінки в сім’ї, яка виконує типово керівну роль у веденні господарства);

5)
раннє «дорослішання» дітей військовослужбовців, пов’язане із специфікою професійної діяльності батьків-військовослужбовців, частими переїздами, що зумовлюють швидше формування навичок переборювати труднощі, долати стреси тощо;

6)
складність стосунків дітей і батьків, зумовлена можливість дітей проводити велику частину вільного часу поза сім’єю, або лише під наглядом матері. Як правило, цей час вони присвячують заняттям, що є прийнятними се-ред однолітків, і далеко не завжди піклуються про схва-лення їх батьками [4]. 
Взаємозв’язок сім’ї військовослужбовця і соціального середовища, в якому вона функціонує, обумовлює основні завдання цієї роботи:

– створення умов для формування соціальної стійкості сім’ї до сприйняття і подолання важких життєвих ситуацій;

– підвищення потенціалу соціалізуючої дії сім’ї на своїх членів; 
– відновлення і підтримку активності сім’ї; 
– стимулювання потреби членів сім’ї у трансформації соціально-педагогічних знань у процесі соціальної взаємодії; 
– досягнення такого кінцевого результату, за якого необхідність у соціальна підтримка сім’ї зникне [3; 9].

Численні наукові дослідження [1; 5; 7; 8; 10] доводять, що уся соціальна робота з даною категорією сімей підпорядковуватиметься наступним принципам:

«1)
соціально-політичним: принципу законності та прав людини, який полягає у забезпеченні державою та відповідними соціальними інститутами реалізації прав і свобод, ратифікованих нашою державою; принципу дежавного підходу до завдань, який реалізується шляхом активної участі держави у підготовці і організації соціально-педагогічної роботи з сім’ями військовослужбовців; принципу зв’язку змісту соціально-педагогічної діяльності з конкретними умовами функціонування сім’ї військовослужбовця, що полягає у організації допомоги та підтримки, зумовленій умовами макро- і мікросередовища цієї сім’ї;

2)
соціально-педагогічним: принципу особистісного соціально-діяльнісного підходу до професійної діяльності, який забезпечує облік у соціально-педагогічній роботі усієї сукупності потреб кожного члена сім’ї військовослужбовця, переорієнтацію членів сім’ї з пасивно-споживчої на активно змінюючу соціальну діяльність; принципу диференційованого і індивідуального підходу до об’єкта діяльності, який передбачає необхідність відмежування конкретних потреб сім’ї військовослужбовця від загальних, врахування індивідуальних особливостей кожного члена сім’ї і ситуації, що склалася; принципу суверенності сім’ї, який забезпечує врахування права сім’ї на пошук та отримання (чи відмови від) допомоги, вибору з наявних варіантів надання допомоги найбільш прийнятного для сім’ї, погодження щодо втручання в особисте життя сім’ї військовослужбовця (за винятком випадків, обумовлених законом);

3)
організаційним: принципу педагогізації соціальної діяльності, передбачає використання соціально-педагогічної теорії як комплексної основи для організації соціально-педагогічної діяльності; принципу інтеграції, який забезпечує координацію зусиль керівництва військової частини, державних і недержавних організацій у вирішенні проблем сімей військовослужбовців; принципу професійної компетентності, який передбачає надання допомоги спеціалістами відповідного кваліфікації та підкреслює обов’язковість професійної підготовки фахівця; принципу контролю, який забезпечує контроль щодо організації та здійснення соціальної підтримки і захисту, їх результативності, а також формування рекомендацій з підвищення ефективності цих процесів;

4)
специфічним: принципу соціокультурної спрямованості соціальної діяльності, який передбачає використання поняття «культура соціального військового середовища» як мету і критерій оцінки рівня розвитку середовища існування сімей військовослужбовців у конкретних військових частинах, містечках, гарнізонах, місцях їх компактного проживання; принципу наукової обґрунтованості соціально-педагогічної діяльності, що забезпечує вивчення вітчизняного і зарубіжного досвіду, визначення змісту, організації і методики соціально-педагогічної діяльності з військовослужбовцями і їх сім’ями; принципу цілеспрямованості, відповідно до якого соціальний працівник повинен цілеспрямовано досягати позитивного результату у роботі з сім’єю військовослужбовця, впливаючи на свідомість, волю, почуття і вчинки як членів сім’ї, так і її оточення; принципу універсальності, згідно якого слід виключити дискримінацію при наданні соціально-педагогічної допомоги сім’ї військовослужбовця за будь-якими ознаками: ідеологічними, політичними, релігійними, національними, расовими, віковими, тощо; принципу соціального реагування, який передбачає усвідомлення необхідності вжива​ти заходів до виявлених соціально-педагогічних проблем сім’ї військовослужбовця, діяти відповідно до конкретних обставин соціальної ситуації індивідуальної сім’ї; принципу клієнтоцентризму, що означає визнання пріоритету прав сім’ї військовослужбовця в усіх випадках, крім тих, де це суперечить правам та інтересам інших людей; принципу опори на власні сили, який підкреслює суб’єктну роль сім’ї військовослужбовця, її активну позицію у вирішенні своїх проблем (йдеться про сім’ї, достатньо дієздатні з огляду на їх інтелектуальні, психічні та фізичні ресурси); принципу конфіденційності, що полягає у забезпеченні нерозголошення тієї інформації про сім’ю військовослужбовця, яка може завдати їй шкоди, чи дискредитувати її членів; принципу толерантності, якого слід дотримуватись насамперед у роботі з сім’ями, які можуть не викликати симпатії у фахівця (політичні, релігійні й національні особливості індивідів, які потребують допомоги, їхні поведінкові стереотипи й сама зовнішність можуть виявитися неприємними для соціального працівника); принципу системності, згідно якого сім’я військовослужбовця – це органічна єдність, що становить складну систему структурних елементів і функціональних взаємодій;принципу об’єктивності, який у широкому соціологічному аспекті передбачає об’єктивний підхід до проблем сім’ї військовослужбовця на теоретичному й державно-організаційному рівнях; у вузькому розумінні – вимагає від фахівця, який надає допомогу сім’ї, подолання усіх проявів аберації (перекручувань у результатах соці​ального спостереження й технологічного вибору), які виявляються у результаті дії чинників, визначених самим соціальним працівником; принципу гуманізму, що має на меті професійну діяльність на основі людяності, емпатії, альтруїзму, прийняття особистості такою, як вона є – з усіма позитивними і негативними сторонами; принципу родиноцентризму, який передбачає, що у процесі організації соціальної діяльності на всіх її рівнях права та інтереси сім’ї стоятимуть на першому місці, маючи пріоритет перед правами та інтересами держави, товариства і ін.»
У своїй сукупності вищевказані принципи визначають функції і сфери соціально-педагогічної роботи з сім’ями військовослужбовців Збройних Сил України, а саме [31]:

– діагностичну функцію, яка зумовлює сферу соціальної діагностики і прогнозування. Соціальній діагностиці підлягають: власне соціальні потреби сімей військовослужбовців; ступінь розвитку цих потреб і їхнього задоволення в конкретній військовій частині, військовому містечку, гарнізоні, місці компактного проживання військовослужбовців і членів їхніх сімей; ступінь розвитку інфраструктури конкретного військового соціуму і її відповідності потребам його мешканців; ступінь оптимальності і гармонійності взаємодії військовослужбовців і членів їхніх сімей із середовищем їхнього перебування і ін.; 
– обслуговуючу функцію, яка зумовлює розвиток відповідної сфери соціально-побутового обслуговування; 
– адаптаційну функцію, якій відповідає сфера соціальної адаптації (реадаптації) сімей військовослужбовців та становлення кожного члена сім’ї як сім’янина, члена колективу, фахівця і ін.; 
– превентивну, профілактичну і корекційну функції, які формують сферу соціальної профілактики і корекції поведінки членів сімей військовослужбовців і умов та факторів військового середовища; 
– реабілітаційну функцію, що зумовлює розвиток і функціонування сфери соціальної реабілітації і реалізується стосовно тих сімей військовослужбовців, які мають несприятливу, негативну динаміку розвитку; військовослужбовців і членів їхніх сімей, які зазнали психотравмуючого впливу військової служби і ін.; 
– анімаційну функцію, яка зумовлює формування і функціонування сфери соціально-культурного розвитку і пов’язана не лише з організацією дозвілля сімей військовослужбовців, але і з гуманізацією вільного часу кожного члена військового соціуму; 
– освітню функцію, що зумовлює розвиток сфери підготовки і перепідготовки кадрів і охоплює військовослужбовців, які звільняються або вже звільнилися з військової служби, а також членів їхніх сімей та пов’язана з їхньою професійною орієнтацією, перепідготовкою на нові для них спеціальності і працевлаштуванням відповідно до потреб місцевого або регіонального ринків праці; 
– прогностичну функцію, яка дозволяє прогнозувати перспективи розвитку і задоволення потреб сімей військовослужбовців; 
– організаційно-розпорядчу функцію, яка зумовлює розвиток і функціонування сфери менеджменту соціальної діяльності; 
– функцію забезпечення сприятливих соціально-екологічних умов для життєдіяльності і розвитку сімей військовослужбовців, що передбачає діяльність з усунення негативних чинників, поліпшення умов праці і побуту військовослужбовців, сприяння підвищенню можливостей працездатності військовослужбовців і здатності їх сімей до соціального функціонування; 
– функцію розвитку соціальних комунікацій, яка полягає у ліквідації напруженості, конфліктів, особливо в закритих військових містечках, відірваних від широких соціальних контактів; 
– функцію соціальної освіти, яка формує відповідну їй сферу соціальної освіти та проявляється у організації вивчення, узагальнення і поширення передового досвіду соціальної діяльності; виданні і поширенні наукової, навчальної і методичної літератури з соціальної роботи у військовому середовищі; презентації програм і проєктів соціальної діяльності з сім’ями військовослужбовців [8, с.319-320]. 
Функції соціальної роботи з сім’ями військовослужбовців тісно пов’язані із її напрямками. Основні напрями такої діяльності з сім’ями військовослужбовців зумовлюються проблемами, які виникають у кожній конкретній сім’ї. Їх можна одночасно вважати і цілями, що можуть конкретизуватися у вигляді певних завдань. 
До напрямів роботи соціального працівника з сім’ями військовослужбовців відносяться [54]: 

1) соціальна допомога, 
2) соціальний захист, 
3) соціальна підтримка, 
4) соціальне забезпечення, 
5) соціальне обслуговування, 
6) соціальне посередництво, 
7) соціальна адаптація, 
8) соціальна діагностика, 
9) соціальна профілактика, 
10) соціальна корекція, соціальна 
11) реабілітація, підготовка до цивільного життя та організація освітньо-дозвіллєвої діяльності. 

Таким чином, соціальна робота з сім’ями військовослужбовців покликана задовольняти різні соціальні потреби військовослужбовців і членів їх сімей.

«Виходячи із зазначеного вище, ще однією важливою умовою ефективності соціальної роботи з сім’ями військовослужбовців є організація в них соціально-педагогічного процесу – спеціально організованої послідовної зміни функціонування сім’ї, яка розвивається в часі і в межах визначеної виховної системи та спрямована на перетворення особистісних властивостей і якостей її членів. Зміст даного процесу полягає у перетворенні соціально-педагогічних знань у власний потенціал сім’ї, що відбувається у чотири етапи:

– інформаційно-аналітичний, характерною особливістю якого є створення банку даних про: актуальні пробле-ми різних типів сімей, їх структуру, можливі наслідки життєдіяльності, ресурси і можливості та їх використання в обставинах, що склалися. Найважливішими завданнями соціально-педагогічної роботи на цьому етапі є збір інформації і розробка загального стратегічного плану дій соціального педагога; оцінка рівня складності і характеру проблем сім’ї; аналіз можливостей щодо надання сім’ї необхідної допомоги;
– прогностичний, для якого характерним є інтенсивне формування обґрунтованих думок про можливі зміни у сім’ї в найближчому майбутньому і далекій перспективі, або про альтернативні шляхи її розвитку. До завдань цього етапу слід віднести: прогнозування змісту і тенденцій розвитку можливих психолого-педагогічних проблем сім’ї на різних стадіях, або в змінних умовах її життєдіяльності; моделювання та прогнозування ефективності діяльності фахівця щодо надання допомоги даній сім’ї;

– спонукально-супровідний, який відрізняється особливою динамічністю і евристичним характером діяльності як соціального педагога, так і членів сім’ї, з якою він працює. Найважливіші завдання цього етапу: розробка і впровадження методик оцінки різних явищ, діяльності, спілкування, технологій соціального виховання; психолого-педагогічна допомога сім’ї (батьківський всеобуч, консультування, профілактика, корекція, сімейна терапія і ін.); соціалізація (соціальне виховання) членів сім’ї;

– відновно-реабілітаційний, який є етапом активного включення сім’ї у вирішення власних проблем і освоєння членами сім’ї технологій відновлення і підтримки життєвого потенціалу сім’ї. До найважливіших на цьому етапі відносяться завдання: діагностика сімей, на які подіяли стресогенні чинники (втрата близьких, стихійні лиха, непередбачені зміни в житті і ін.); відновлення втрачених функцій психічного здоров’я клієнтів і психологічного здоров’я сім’ї; проведення психолого-педагогічної реабілітації; узагальнення і впровадження вітчизняного і зарубіжного досвіду соціально-педагогічної роботи з сім’єю, інновацій в соціальній сфері» [6, с.135-140].

«У ході соціально-педагогічного процесу в сім’ї військовослужбовця фахівець почергово виступає у трьох основних ролях: порадника (інформує сім’ю про важливість і можливості взаємодії подружжя між собою та з дітьми;

розповідає про розвиток дитини; 
дає педагогічні поради щодо виховання дітей); консультанта (консультує з питань сімейного законодавства, організації соціальної взаємодії та налагодження позитивно спрямованої життєдіяльності в сім’ї; інформує про методи виховання, орієнтовані на конкретну сім’ю; пояснює батькам способи забезпечення умов, необхідних для нормального розвитку та виховання дитини в сім’ї); захисника (захищає права індивіда (сім’ї) у випадку, коли відбувається порушення законних прав і свобод, нормальних умов життєдіяльності чи деградація особистості (алкоголізм, наркоманія, жорстоке ставлення до дітей, тощо))» [8, с.224].

«Форми соціальної роботи з сім’ями військовослужбовців класифікують за такими ознаками: 
складом і кількістю учасників (індивідуальні, групові, масові); 
тривалістю (одноразові заходи, постійно діючі, «пульсуючі»); 
перспективою (розраховані на близьку перспективу, розраховані на середню перспективу, розраховані на віддалену перспективу); 
місцем проведення (стаціонарні, виїзні, пересувні, циклічні); 
ступенем самостійності учасників (групи самодопомоги, взаємодопомоги; 
ті, які працюють за допомогою консультанта, сім’ї, які працюють під безпосереднім керівництвом соціального працівника); 
рівнем творчості (інформаційні, репродуктивні, тренувальні, творчі); 
видом діяльності (ігрові, комунікативні, трудові, навчальні); умовами здійснення (екстрені, звичайні); 
характером спілкування (безпосередні, опосередковані); 
метою (спрямовані на збір та аналіз інформації, участь у формуванні сімейної політики і завдань соціально-педагогічної роботи, участь у реалізації сімейної політики і проведенні соціального супроводу сім’ї, профілактику неблагополуччя та його рецидивів, узагальнення результатів, контроль за якістю соціально-педагогічної роботи); складністю побудови (прості, складні, комплексні)» [5].

Найпоширенішими методами роботи соціального працівника з сім’ями військовослужбовців є: бесіда, переконання, формування перспективи, вправа, заохочення і покарання, методи подолання конфліктів (прямі і опосередковані), методи діагностики (спостереження (включене, систематичне, несистематичне, ситуативне), анкетування (відкрите і закрите), тестування, соціометрія, інтерв’ю, моніторинг). Ефективність діяльності соціального педагога зумовлюється чіткою взаємодією та взаємовідповідністю методів, прийомів і засобів, які використовуються в межах усієї методики. 

1.2. Травматичний стрес та заходи його подолання у військовослужбовців і їх сімей
Реабілітаційна робота (лат. rehabilitatio – відновлення) має декілька складових: 1) медичну, 2) психологічну, 3) соціальну. Усі ці складові взаємопов’язані та повинні забезпечуватись комплексом реабілітаційних заходів. Адже, медична реабілітація (відновлювальне лікування з метою запобігання інвалідності), яка спрямована на досягнення психічної, соціальної, економічної, професійної повноцінності людини, має таку ж мету як і соціально-психологічна реабілітація – відновлення психічних і фізичних сил організму задля забезпечення соціальної інтеграції громадянина в суспільне довкілля.

Вимагають наукового вивчення питання соціальної роботи та соціально-психологічної реабілітації військовослужбовців, задля життєдайної організації ряду заходів із надання соціально-психологічної допомоги та вдосконалення системи соціально-психологічного захисту.

«Різні аспекти психологічної роботи з військовими і їх сім’ями досліджували такі вітчизняні та зарубіжні дослідники як Г. Акімов, О. Лобастов, Р. Грінкер, Д. Шпіґель (психотравмуючі наслідки світових війн), А. Брав’є, В. Гічун, В. Ковтун, О. Коржиков, Ю. Лях О. Тополь (медико-соціальні аспекти реабілітації військовослужбовців); В. Березовець, С. Захарик, В. Знаков, І. Ліпатов, Т. Пароянц, В. Попов, П. Сидоров, В. Стасюк (психотравмуючі наслідки локальних воєнних зіткнень) та ін.» [85]. Зокрема, В. Лєсков визначає соціально-психологічну реабілітацію учасників бойових дій як «систему психологічних, психотерапевтичних і психолого-педагогічних заходів, що спрямовані на відновлення психічного здоров’я, порушених психічних функцій і станів, особистісного та соціального статусу військовослужбовців, які брали участь у бойових діях в районах військових конфліктів» [47, с. 16].

Аналіз наукових досліджень змісту соціальної роботи з сім’ями військових, свідчить про складність такої роботи та необхідність комплексних зусиль з її організації психологів, психотерапевтів, медиків та соціальних працівників. Застосування специфічних форм та методів відповідної роботи вимагає її проведення висококваліфікованими фахівцями цих сфер [2; 8; 22; 24; 39; 46; 47; 49; 53; 64; 67; 70; 85; 90; 91].

По-перше, військовослужбовці перебувають в ситуації, яка безпосередньо загрожує життю; тож вони опосередковано переживають смерті та поранення товаришів, і тут психологічна напруга підтримується постійними негативними очікуваннями і острахом. По-друге, військовослужбовці в бойових умовах знаходяться в стані психічної депривації, що викликана неможливістю довгий час задовольняти важливі життєві потреби. По-третє, бійці здебільшого стримують натиск ворога, і рідко проводять активні наступальні дії, що приводить до появи психічного стану фрустрації (омана, марне очікування), який виникає при невідповідності реальної дійсності очікуванням їх особистості. Стан фрустрації може виникнути при зштовхненні із об’єктивними непереборними труднощами (наприклад, неможливістю одержати перемогу над супротивником з причин його численної переваги чи кращої оснащеності) або суб’єктивними переживаннями (наприклад, з приводу неможливості побороти ворога, оскільки не було команди військового керівництва наступати).

Участь у проведенні антитерористичної операції на Сході України українських військовиків, які почасти ще й морально не готові до бойових дій, стає вагомою причиною посттравматичних стресових розладів для них і їх родин. Слід розуміти, що війна, як і будь-яка інша діяльність, по-перше, ставить свої вимоги до людської особистості, і не кожна особистість відповідає цим вимогам за своїми психологічними, фізичними, моральними та духовними якостями. По-друге, військова діяльність дуже вимагає кваліфікованої підготовки, оскільки від неї залежить не лише професійне виконання завдань, а і власне життя військовослужбовця та його бойових побратимів. Наслідки воєнно-травматичних стресових обставин будуть визначатися психологічними чинниками (індивідуально-типологічними, психічними, характерологічними особистісними особливостями бійця, адекватністю механізмів психологічного захисту та адаптації), тривалістю дії стресових чинників та соматоневрологічною важкістю.

Діагностичними критеріями дезадаптації особистості є «ворожість або недовіра до світу; соціальна відстороненість; відчуття спустошення й безнадії; хронічне відчуття хвилювання, постійної загрози, існування «на межі»; відчуження» [74, с. 436]. Згідно теорії Г. Сельє, стрес (напруга, тиск, навантаження) є неспецифічною відповіддю організму на будь-яку пред’явлену йому вимогу [79, с. 27], що може мати характер синтоксичний (примирення) або кататоксичний (боротьба). Перша реакція на стресову ситуацію – здивування або тривога (мобілізація сил організму), наступна фаза – опір або адаптація до стресу, третя – виснаження, витрачення запасів енергії, що призводить до втоми [79, с. 68]. Реакція на стрес може бути біологічною (безпосередня відповідь на подразник стресу) та психічною (подразник безпосередньо не діє, реакція дистантна).

Як зазначає О.В. Тополь [85, с. 231], наслідки воєнно-травматичних стресових обставин для людини корелюють зі сформованою у суспільстві громадською думкою відносно самого військового конфлікту та ролі учасників бойових дій. В суспільній свідомості формується ставлення до війни в залежності від її масштабів та предмету конфлікту. Так, військові дії можуть кваліфікуватися суспільством як захисні або загарбницькі. При повномасштабній війні, соціальний час ділиться на два періоди «до війни» і «після війни», для кожного з цих періодів суспільна свідомість виробляє свої цінності, норми поведінки і правила суспільного життя. Перемоги і поразки бійців у війні у соціумі переживають як перемоги та поразки всього народу. Військовий конфлікт на Донбасі, як локальний, відрізняється тим, що соціально-економічна сфера всього суспільства не змінюється. Громадяни України діляться на учасників воєнних дій та не-учасників. Громадська думка щодо дій військовослужбовців, здебільшого, формується мирним населенням, «не-учасниками» збройного конфлікту. Сприйняття локального воєнного конфлікту, ціннісні орієнтації щодо нього, соціальні очікування військовослужбовців і мирного населення можуть суттєво відрізнятись. Світова спільнота нині засуджує воєнну підтримку РФ терористів на Донбасі. Російські військові розглядаються суспільною думкою як загарбники й окупанти, а українські військовослужбовці як захисники, борці за незалежність і суверенітет своєї Батьківщини.

Отже, самі характеристики локального воєнного конфлікту і суспільна реакція на нього, в майбутньому можуть посилювати посттравматичні стресові розлади у військовослужбовців і, як наслідок, викликати їхню дезадаптацію в подальшому мирному житті. Дезадаптація особистості виникає на ціннісному, психологічному, соціальному рівні. Відбувається зміна соціального статусу бійця, який на війні є професіоналом, від якості роботи якого залежить результат війни, до того ж його місія почесна і відповідальна, бо саме від нього залежить перемога та доля всієї країни. При поверненні до цивільного мирного життя, в силу того, що набутий досвід боєць не може повновагомо застосувати, він виявляється неконкурентоспроможним на ринку праці, що змушує його займатись некваліфікованою працею, а часом і вдаватись до правопорушень та навіть криміналу. Зміни особистісних рис можуть стати перепонами для налагодження комунікацій в умовах мирного часу, викликаючи соціальну ізольованість, контакти підтримуються лише з бойовими побратимами. Формами соціальної дезадаптації учасників бойових дій є різні форми адикцій, що дозволяють увійти в стан зміни свідомості, «утекти» від реальності в ілюзорний, віртуальний світ за допомогою алкоголю, наркотичних засобів, азартних та віртуальних ігор. Девіантна поведінка тут часто проявляється як у насильстві, так і в аутоагресії, що може характеризуватися ризикованими діями, суїциідальними спробами. За бігевіористичною теорією, агресивна поведінка по відношенню до ворога, що виробляється у бійців в умовах війни, в подальшому закріплюється у людей на підсвідомому рівні.

Отже, посттравматичний синдром, що є наслідком перебування осіб у бойових умовах і суттєво впливає на перебіг психічної діяльності особистості, є не лише індивідуальною проблемою, а й соціальною для сімей військових. Оскільки на його розвиток та глибину травмування має вплив суспільне ставлення до фахової діяльності військовика. Соціальна та психологічна допомога як процес відновлення фізичних, психічних та соціальних ресурсів учасника бойових дій, має мати інтегративний характер, включати психотерапевтичні, психодіагностичні, психокорекційні, профілактичні, профорієнтаційні заходи, використовуючи як індивідуальні, так і групові форми психосоціальної роботи (консультування, групова корекція, аутотренінг, саморегуляція). Ефективні соціально-реабілітаційні заходи спрямовуються не лише на виведення бійця з кризового стану, а й на розвиток нових життєво важливих умінь. Найбільш успішними є результати соціально-психологічної роботи, коли не лише з’ясовуються причини розладів, а і формується потреба в особистісному зростанні та розвитку закладених можливостей.

Сутність соціальної реабілітації сімей військовиків полягає в створенні комплексу певних умов в суспільстві головно у сфері суспільної моралі, інформації, законодавства, медицини, системі соціального захисту для реадаптації дисгармонійної особистості до звичних умов життя і щоденного побутування. Основний чинник дисгармонії особистості у екстремально-конфліктної ситуації і при поверненні до звичайного життя – це неможливість зреалізації захисно-адативної поведінки у соціумі.

Головними об’єктивними причинами дезадаптації є, з одного боку, криза в суспільстві і армії, специфіка збройних конфліктів, перш за все – необхідність воювати проти колись «своїх» (тобто колишніх співгромадян) , а з іншого – особистісно-особливі характеристики бійця, його адаптаційний потенціал, що здатні впливати на збереження фізичного та емоційного здоров’я, або їх втрату при діях в екстремальній ситуації у зонах конфліктів.

Дослідження динаміки реабілітації сімей військових свідчить про можливість виділення в ній ряду взаємопов’язаних періодів (або фаз). Один з них характеризується ейфоричним духовним станом бійців, які виходять з того, що вони залишилися живі й неушкоджені. У цей період військовослужбовці – учасники бойових дій, не помічають реальних життєвих проблем, які їх оточують. У соціальному відношенні вони мають внутрішню установку на активну життєву позицію, повагу до себе і дотримання функціонуючих в суспільстві норм і усталених правил мирного співіснування. Другий період, що триває від 8 до 10 місяців, можна констатувати як «розчарування» військовослужбовців. Він визначається реальним сприйняттям життєвих ситуацій, в тому числі проблемами побутового, службового і морального характеру. При цьому для такого періоду життєдіяльності колишніх учасників збройних конфліктів, характерний вплив внутрішньоособистісних детермінант, переважно психофізіологічного і психобіологічного штибу. Третій період після 10–18 місяців відноситься до «відновлення». Для нього властиве повернення до активної службової діяльності на основі соціальної та психологічно стійкої мотивації і моральної саморегуляції. Тим часом слід зауважити, що зберігається значна кількість проблем соціальної адаптації воїнів ООС (АТО) та їх родин до нових умов їх діяльності. Необхідно також мати на увазі, що процес соціальної та психологічної реабілітації осіб із досвідом участі в бойових діях, з одного боку, повинен спиратися на соціально-правову базу, в якій є певні прогалини, а з іншого – на розуміння і духовну підтримку всього українського суспільства [85].

У результаті теоретичного вивчення проблеми встановлено, що основним негативним розладом є посттравматичний стресовий розлад, особлива підступність якого полягає в тому, що з роками у більшої частини бійців він не згладжується, а посилюється, виливаючись в асоціальній поведінці, невротичних реакціях, соматичних розладах, таким чином, перетворюючись з психологічної проблеми на хворобу. Наслідки стресового розладу часто проявляються у формі девіантної поведінки. Соціальна та реабілітаційна робота, зорієнтована на подолання наслідків та симптомів минулого досвіду має спиратися на його індивідуальні потреби. Військовики та члени їх сімей мають бути залучені до реадаптаційних заходів та отримувати повноцінну комплексну реабілітацію згідно індивідуальних програм. Найбільш дієвими є індивідуальні консультативні форми роботи та групові корекційні заняття з такими особами. Соціальна робота вимагає інтеграції зусиль різних відомств з надання учасникам психологічної, соціальної, матеріальної допомоги та громадської підтримки, тому, має проводитись на базі спеціалізованих реабілітаційних центрів. Важливим аспектом реабілітації є робота з сім’єю та близькими військовослужбовців. Дієва політика соціального забезпечення військовослужбовців та їх сімей може бути вироблена лише за сформованого позитивного ставлення громадянського суспільства до важливої місії як захисників Батьківщини.

1.3. Специфіка організації і проведення соціального консультування сімей військових
Психологічне відновлення військовослужбовців та членів їх сімей – це комплекс заходів, що надається військовослужбовцям в період прибуття до пункту постійної дислокації військової частини після виконання завдань за призначенням із району бойових дій та перед відбуттям їх у відпустку.

Перерахуємо основні принципи реабілітації осіб сімей військових за видами:

1) принципи соціальної реабілітації – етапність, диференційованість, комплексність, наступність, послідовність і безперервність у проведенні реабілітаційних заходів;

2) принципи медичної реабілітації – безперервність, обґрунтованість, комплексність, доступність, гнучкість;

3) принципи професійної реабілітації – інтегративність, фінальність, індивідуальність, локалізація;

4) принципи психологічної реабілітації наступні: 

партнерство – передбачає усіляке залучення пацієнта в лікувально-відновлювальний процес; 

різноплановість зусиль – передбачає спрямованість реабілітаційного процесу на різні сфери життєдіяльності; єдність психосоціальних і біологічних методів впливу; 

безперервність і оптимальна тривалість реабілітаційних заходів; 

ступінчастість – передбачає створення «переходів» від одного реабілітаційного заходу до іншого;

 професійність – передбачає залучення до проведення заходів психофізіологічної реабілітації фахівців, що мають спеціальну підготовку з оцінки функціонального стану людини, володіють методами соціально-психологічного вивчення й психофізіологічного обстеження;

обґрунтованість заходів – передбачає добір надійних, доступних і оптимальних методів психологічної реабілітації, перевірених багаторічною практикою, які можливо реалізувати за умов знаходження пацієнта в лікувальній установі. Методи психологічної реабілітації слід обирати з урахуванням особливостей функціонального стану соматичної й психічної сфер військовослужбовця після бойової травми й призначеної лікарем терапії;

індивідуальність – передбачає в процесі її планування й проведення ведення обліку рівня зниження професійно важливих якостей, наявності патохарактерологічних змін особистості, сприйнятливості і переносимості клієнтами різних медико- психологічних методів.

Система соціальної роботи соціально-психологічної реабілітації має бути послідовною і поетапною. Завдання реабілітації, її форми та методи змінюються в залежності від етапу проведення. На кожному етапі реабілітації передбачається проведення превентивних заходів. 
Зупинимося більш детально на реабілітації осіб, які повернулися у мирне довкілля та членів їх сімей. Метою проведення заходів з психологічного відновлення бійців після виконання завдань за призначенням (бойових дій) є наступне. Комплексне використання ресурсів органів військового управління, командувань військових частин, медичної та психологічної служб Збройних Сил України, державних, релігійних, громадських та волонтерських організацій для запобігання негативним соціальним, медичним та психологічним наслідкам після перебування в районі проведення бойових дій. Інформування військовослужбовців та членів їх сімей про особливості адаптації до умов мирного життя та можливостей психологічної, медичної та соціальної підтримки у разі необхідності після виконання завдань за призначенням (бойових дій). Виявлення осіб, що за своїми медичними, психічними та психологічними показниками непридатні (обмежено придатні) продовжити службу в Збройних Силах України. Психологічна допомога та відновлення можливостей військовослужбовців до подальшого виконання завдань за призначенням та мирного життя.

Заходи соцілаьної допомоги та психологічної реабілітації на етапі відновлення містять наступні позиції. Психодіагностика поточних психофізіологічних станів задля виявлення осіб, які потребують психологічної та психіатричної допомоги (виявленням гострих реакцій на стрес, посттравматичних стресових розладів, ознак фізичної і розумової перевтоми, вираженої астенізації, психічної дезадаптації тощо; оцінка наявних адаптаційних резервів для визначення їх подальшої придатності до виконання поставлених завдань). Проведення відповідних заходів з виявленими особами: психокорекційних (за умови, якщо психічний розлад ще не сформувався) – зазначеними штатними силами із залученням позаштатних груп; психотерапевтичних (за наявності сформованого психічного розладу) – силами позаштатних груп.

Профілактика психологічної деформації особистості військовослужбовців та членів їх сімей починається із оцінювання рівня боєздатності підрозділів та аналізу результатів впливу бойових стресових чинників на морально-психологічний стан військових колективів, що дозволяє здійснювати прогнозування можливості розвитку віддалених наслідків впливу бойового стресу. Далі йде надання керівному складу військових частин (підрозділів) узагальнюючих рекомендацій щодо подальшого раціонального використання особового складу під час виконання службових (бойових) завдань з урахуванням поточних психофізіологічних станів військовослужбовців.

Диференційний діагноз необхідно проводити також з наступними розладами. Розлади адаптації, при яких стресор, що викликає клінічну симптоматику, може бути будь-якої тяжкості і не бути екстремальним (не катастрофічного рівня). Розлад діагностується, коли критеріїв для постановки діагнозу недостатньо, однак можуть відзначатися симптоми, схожі на ті, які зустрічаються при професійному вигоранні. Перенесений стрес може стати поштовхом для депресії, тривожного розладу, зловживання психоактивними речовинами з подальшою можливістю формування залежності або зривів при вже сформованій залежності, а також погіршити особистісне функціонування при особистісному розладі. 
Зупинимося більш детально на проєктивних тестах. Тематичний апперцептивний тест являє собою набір з 31-ї картонної таблиці з чорно-білими зображеннями. На практиці клієнтам пред’являється послідовність з 10–12 картин з деякими модифікаціями. В роботі з особами, які мають ПТСР, рекомендується застосовувати наступні таблиці:

 1, 2, 3ВМ, 4, 6ВМ, 7ВМ, 8ВМ, 11, 12М, 12ВО, 13МБ, 16 (чоловічій варіант);

 1, 2, 3ВМ, 4, 6ВМ, 6ОБ, 7ВМ, 7ОБ, 8ВМ, 9ОБ, 11, 13МБ, 16 (жіночій варіант).

Клієнтові пропонують скласти сюжетну розповідь по зображеній на малюнку ситуації, відобразивши минуле, сьогодення і майбутнє, а також думки і почуття героїв. Зміст оповідань клієнта зазвичай відображає сам стимул (картини підібрані таким чином, що торкаються типових для багатьох людей інтрапсихічних конфліктів), бажання людини, її побоювання, а також характерні для неї способи справлятися з надмірними бажаннями або побоюваннями, тобто патерни її психологічних захистів. Різні персонажі втілюють різні тенденції особистості людини, серія оповідань виявляє характерні для неї об’ єктні відносини і описує світ переживань.

Існує теза про те, що травма – це трагедія, про масштаб якої можна судити за величиною замовчування про неї. Проективні тести особливо чутливі до виявлення дисоціативної патології. Психодіагносту необхідно вміти розрізняти психологічні захисти з континууму дисоціації і ознаки дисоційованої (такої, що чергується) структури особистості. Одним з важливих ознак останньої є конфігурація перенесення, що спонукає психолога негайно облагодіяти, врятувати, усиновити або пожалкувати клієнта. Найкраще, що можна зробити в цій ситуації – усвідомити виниклі бажання і зберегти прийнятну для ситуації доброзичливість і нейтральність. Розповіді дають психодіагносту необмежені можливості для висунення різних гіпотез. Можна припустити, що ситуативний вплив (наприклад, заборона на задоволення потреби або потреба, яка недавно була задоволена), також вплине на результати тесту.

На практиці, клієнти, описуючи взаємини між людьми, приписані героям таблиць, зведені до повсякденних занять, приземлені і обмежені рамковими межами поточного дня. В оповідях осіб, які пережили травму немає згадок про майбутнє, про амбіції, очікування, плани. Той, хто має травматичний досвід, постійно боїться, що з ним трапиться щось погане. Людина всіляко ухиляється від спроб психодіагноста детальніше дізнатися про це погане. Історії клієнта лаконічні і конкретні, від психолога потрібне вміння розпитати його.

У розпитуванні оповідань ТАТ виявляється світовідчуття тривожної людини, згідно з яким «Весь світ небезпечний» (1) і «Я ні на що не здатний» (2). Переживання безсилля перед обличчям обставин проходить червоною ниткою через оповідання в оповідання. Герої залучені в непідконтрольні для них і непередбачувані події. Зазвичай раптові дії інших персонажів сильно впливають на героя, він пасивно підкоряється їм. Нерідко звучить тема самотності і депресивного світовідчуття, глибоко пронизане почуттям провини. Посттравматичний пацієнт зазвичай говорить про скрипку в першій таблиці ТАТ (відоме психоаналітичне трактування вважає скрипку репрезентацією тілесного «Я») як про пошкоджену якимось чином. Його внутрішній конфлікт – нездатність заграти на ній. Нагадаємо, що для більшості здорових людей в цій таблиці характерні сюжети про небажання вчитися, тиск батьків, страх покарання або страх розчарувати батьків. Як варіант цього кліше зустрічається наступне: до музики взагалі немає справи, хлопчик хоче йти на вулицю гуляти або пограти в футбол. Як варіант переживань, приписуваних персонажу,
зустрічаються невпевненість в собі, неуспіхи в навчанні, бажання прославитися, амбіції свої і батьків. На противагу уникненню і безсиллю перед обличчям світу, що відрізняють світовідчуття посттравматичних хворих, у відповідях досліджуваних, які симулюють страждання внаслідок травматичної події, виявляються емоційність, охоче, з подробицями описання трагічних подій, пережитих персонажами тестів. Процедура діагностичного обстеження передбачає три-чотири зустрічі по дві години кожна.

Висновки до розділу 1

Система соціальної роботи з сім’ями військовослужбовців повинна будуватися на наступних принципах: 1) цілеспрямованість: приведення особистості в гармонійний стан готовності до професійної діяльності та повсякденного побутування; 2) цілісність: соціальну реабілітацію слід проводити разом з психологічною і супроводжувати медикотерапевтичною; 3) спадкоємність: висновки і оцінки кожного з етапів реабілітації повинні базуватися на попередніх і служити фундаментом для наступних; 4) динамічність: психосоціальна реабілітація повинна проводитися на всіх трьох етапах безперервно («ейфорія», «розчарування», «відновлення»); 5) багаторівневий підхід: слід використовувати не тільки особистісні, соціально-психологічні та фізіологічні методи впливу, а й довкіллєвий вплив макросередовища і мікросередовища. Для створення системи соціально-психологічної допомоги та реабілітації необхідне змістове наповнення організаційного та кадрового забезпечення психологічних служб.

Найбільш перспективними представляються наступні напрямки в руслі тематики даної роботи: осмислення і практична реалізація системи допомоги та реабілітації не тільки в цілому, але і для конкретних видів і родів військ; розробка та обґрунтування методів психологічної корекції бійців та членів їх сімей з’ясування не тільки миротворчої ролі армії в зонах локальних конфліктів, а й її конфліктогенної ролі; визначення шляхів взаємодії військових психологів і лікарів у вирішенні завдань збереження професійного здоров’я діючих військовослужбовців та осіб із досвідом участі у бойових діях, які повернулися у повнокровне цивільне життя та членів їх сімей.




РОЗДІЛ 2

ПРАКТИКА РОБОТИ СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА

ІЗ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМИ І ЧЛЕНАМИ ЇХ СІМЕЙ

2.1. Основні напрямки підвищення рівня соціально-психологічної захищеності сімей військовослужбовців
Соціальна та психологічна робота із членами сімей і самими військовими зумовлена ​​ появою у них комплексу посттравматичних стресових розладів, а також дією вторинних стресових чинників – соціального відкидання у суспільстві, що проявляється в інколи негативному іміджі цієї соціальної групи, її соціальним статусом, недостатнім рівнем соціальної захищеності. Існуюча в Україні система соціального захисту та соціально-психологічної реабілітації є не надто ефективною, про що свідчить невисокий рівень задоволеності військових та членів їх сімей своєю соціально-правовою, соціально-економічною та соціально-психологічною захищеністю. Успішна соціально-психологічна реабілітація можлива в системі реалізації державної соціальної політики в армії, яка передбачає комплекс заходів щодо соціального захисту військовослужбовців і їх родин, закріпленої як юридично (через відповідне законодавство), так і економічно (за допомогою бюджетного фінансування) [10; 61; 83; 89]. 

При зіставленні положень концепції про індивідуальний бар’єри психічної адаптації  з динамікою виникнення різних синдромів стають явними напрямки взаємодії соціальної роботи і психології, психотерапії, медичної психології. У людей, які перенесли екстремальність, існує безліч проблем в спілкуванні і взаємодії з іншими людьми, виникають конфліктні відносини в сім’ях і з друзями, розквітає алкоголізм і наркоманія, зростає кількість суїцидальних спроб. Все це є свідченням крайньої соціально-психічної дезадаптації. Тож ні про яку завершеності процесу реадаптації не може бути й мови.

Очевидно, що труднощі соціальної реадаптації військових та їх сімей зумовлені відсутністю наукового розуміння закономірностей протікання процесів соціально-психологічної реабілітації людей, що перенесли екстремальність і відчувають дію вторинних стресових чинників. Співвідношення соціального і біологічного стосовно принципу розвитку виступає переважно як проблема «організм і особистість». Діалектика нормального розвитку передбачає таке співвідношення між ними, коли особистість в процесі діяльності впливає і видозмінює свій організм. Організм же (вірніше, його стан), в свою чергу, є необхідною умовою розвитку особистості. При виникненні екстремальності нормальні взаємодії між організмом і особистістю порушуються. В особистості, як зазначалося вище, відбувається процес дисгармонійного розвитку. Організм же у відповідь на екстремальний вплив видає неспецифічну реакцію, а саме стрес.

Відповідно до теорії стресу, він має три стадії розвитку: 1) ґвавт-реакція; 2) фаза резистентності; 3) виснаження адаптивних резервів. Наявність третьої фази говорить про те, що загальний розвиток організму при стресі має свої межі. Це означає, що розвиток окремих особистісних властивостей в екстремальних умовах не завжди може бути забезпечений відповідним станом організму. Виникає ситуація неадекватності вимог особистості до організму. В підсумку це зрештою веде до порушення нормального процесу розвитку. При достатній напруженості і тривалості стрес переростає в психологічну травму. Тобто психотравма є наслідком неспецифічної психічної реакції (надмірного стресу) на психотравматичну ситуацію. У вітчизняній літературі можна виділити наступні підходи до розуміння психічної травми. О.М. Свядощ [76], наприклад, розглядає психічну травму як результат впливу психотравмувальних подразників, сила яких визначається значимістю патогенної інформації для даного індивіда. Він виділяє гострі і хронічні психічні травми. Перші є результатом однократного, надсильного впливу, другі – багаторазово діючих слабших впливів. Ф.Б. Бассін, В.Є. Рожнов і М.А. Рожнова [10] підходять до розгляду природи психічної травми в контексті концепції психологічного захисту. Вони відзначають, що психологічний захист виконує роль спонтанного усунення психічних травм, які зумовлені порушенням механізмів захисту.

Таким чином, психотравма – це стан, коли в результаті протрагованої (хронічної, часто повторюваної) або гострої афективно-інтелектуальної напруги і стресу в їх якісно і кількісно різноманітних формах виникає патогенний характер, що провокує відхилення в розгортанні психічної діяльності і фізіологічних функцій організму людини. На думку американських фахівців, психічна травма являє собою серйозну проблему як з суто військової, так і з військово-медичної точок зору. Якщо медик і офіцер (командир) недостатньо добре знають про симптоми цього захворювання, і якщо немає відповідної організації для його лікування, то втрати від нього можуть бути дуже значними. Наші вчені стверджують, що військовослужбовцям, які зазнали психотравмування, для відновлення психічного здоров’я необхідна психологічна реабілітація. Знаючи механізм формування пограничних станів, що призводять до порушення адаптації військовослужбовця, легше їх долати (особливо в гострий період психічної травми). Розуміння причин і сутності нездужання військовослужбовця є потужним підмогою в його військової психологічної реабілітації.

Таким чином, проведений аналіз розвитку психіки людини в екстремальних умовах дозволяє висновувати про те, що немає такої її галузі чи сфери, на якій би не позначилися наслідки екстремальності. Ці наслідки можна узагальнено назвати екстремальним розвитком психіки. Подібний розвиток призводить до дисгармонії свідомості, особистості і організму, має незворотний характер і різко підвищує роль соціального в особистості. В даному випадку, необхідна всебічна і ретельна соціально-психологічна реабілітація особистості.

Соціально-психологічний аналіз процесів і явищ суспільного життя, функціонування соціальних інститутів і організацій, соціальних спільнот і окремих суб’єктів соціальної діяльності повинен закономірно поєднуватися із виробленням конкретних управлінських рекомендацій з тих чи інших аспектів оптимізації досліджуваних соціальних феноменів. Тим більше це відноситься до питань соціального захисту військових і їх сімей, чия діяльність протікала в особливих екстремальних умовах і пов’язана з ризиком для життя. Крім того, як це було вже показано вище, соціальний захист об’єктивно затребуваний сучасною військово-соціальною практикою для оптимізації функціонування інституту військової служби та військової організації в зоні проведення ООС (АТО) на Донбасі та на кордоні з тимчасово окупованим Кримом. 
При цьому вироблення основних напрямків підвищення рівня психологічної та соціальної захищеності сімей військовослужбовців має спиратися на наявні напрацювання в різних галузях знання і соціальної та психологічної практики. Для підвищення якості та ефективності психосоціального управління необхідно підвищити обґрунтованість вибору тих чи інших шляхів (у тому числі й альтернативних) досягнення оптимального стану системи соціального захисту і прийнятного рівня соціальної та психологічної захищеності. Пошук подібних шляхів – це найбільш важкий у всіх відносинах етап здійснення психосоціального управління, який характеризується професійною складністю і соціальної багатозначністю проблемної ситуації, суперечливістю включених в неї інтересів, її багатопрофільністю і багатоваріантністю, неможливістю або неефективністю застосування традиційних шляхів вирішення проблем осіб із досвідом участі в бойових діях.

Якщо виходити з предметно-об’єктивного поля соціального захисту, сюди додаються необхідність поєднання спеціальних знань з різноманітними і досить серйозними категоріями права, економіки, соціальної психології, психотерапії та управління. В соціальному плані необхідний широке громадське охоплення проблеми, виявлення і узгодження загально-соціальних, інституційно-організаційних, групових і навіть особистісних інтересів, що фокусуються навколо проблем створення необхідного соціального захисту осіб із досвідом участі у бойових діях. Не менш важливо також чітко визначити базові елементи, що підлягають особливому військово-соціальному управлінського впливу в цій сфері. Управління сферою соціального захисту, як і інших сфер діяльності передбачає:

– аналіз структури і особливостей життя військовослужбовців, її тенденцій і перспектив, а також стану діяльності всіх управлінських структур;

– прогнозування змін в житті військовослужбовців;

– визначення першочергових проблем і формування цілей і завдань діяльності;

– вибір з альтернативних варіантів оптимальних засобів і способів вирішення проблем;

– приведення в дію всієї системи життєдіяльності бійців та управління нею, контроль за змінами, коригування докладених зусиль.

Теоретико-методологічний аналіз проблем психосоціального захисту та соціальної захищеності сімей військовослужбовців України дозволив виявити деякі закономірності їх розвитку та забезпечення оптимальності в сучасних умовах. По-перше, – це об’єктивність запиту інституту соціального захисту військовослужбовців на певному рівні розвитку суспільства, певному етапі військового будівництва. Наявність демократичних засад соціально-політичного життя, розширення комплексу особистих свобод і прав громадян в поєднанні зі зміною статусно-рольової взаємодії в нормативно-правовому середовищі військової служби, що створює об’єктивні передумови для підвищення їх соціальної мобільності і збільшення можливостей, в разі несприятливих умов професійної діяльності, переходу в інші сфери суспільного виробництва. Інститути, які раніше формували моральні стимули служби, як головних по відношенню до матеріальних, система виділення на потреби військ достатніх ресурсів були зруйновані ще задовго до 2015 року. На зміну їм разом зі зміною суспільних умов повинна прийти особлива форма соціально-політичної практики – соціальний захист військовослужбовців.

Першочерговими державними заходами щодо посилення соціального захисту сімей військовослужбовців та осіб, звільнених з військової служби мають постати розробка нормативно-правових актів щодо правового і соціального захисту військовослужбовців, поліпшення практики надання житла і соціально-побутове забезпечення: соціальна адаптація (перепідготовка і працевлаштування) військовослужбовців, які звільняються з військової служби та членів їх сімей. Не менш важливу методологічну і практичну роль у визначенні шляхів підвищення соціальної захищеності ветеранів може зіграти зміст ряду урядових документів, прийнятих за останні роки. Так, нами сформульовані основні напрямки роботи в галузі соціального та психологічного захисту громадян, звільнених у запас:

1) підготовка проектів нормативно-правових актів, програм соціальної підтримки ветеранів війни та військової служби, учасників бойових дій і ветеранів підрозділів особливого ризику;

2) координація взаємодій органів державної і місцевої влади, громадських об’єднань, а також інших організацій при розробці та зреалізації програм і заходів щодо соціальної адаптації громадян, звільнених з військової служби;

3) забезпечення організації соціальної підтримки членів сімей військових, загиблих під час проходження військової служби в зоні проведення АТО;

4) координація створення і вдосконалення соціальної реабілітації інвалідів військової служби;

5) здійснення інформаційного та методичного забезпечення діяльності органів виконавчої влади з питань соціального захисту громадян, звільнених з військової служби;

6) участь в розробці та здійсненні заходів щодо увічнення пам’яті загиблих при захисті Вітчизни під час війни на Донбасі та анексії Криму РФ.

Зокрема, необхідність розробки програми обґрунтовується рядом специфічних особливостей і складнощів як соціального захисту зазначеного контингенту, так і заходами щодо її реалізації, що пов’язано з медико-демографічними і соціально-психологічними особливостями інвалідів військової служби; прогнозованим зростанням чисельності інвалідів військової служби, пов’язаних з використанням складної військової техніки, зростанням тероризму і масштабів його прояву, наявністю локальних військових конфліктів тощо.

Системне дослідження усього комплексу проблем, пов’язаних з даною темою, дозволило розробити модель соціально-психологічної реабілітації, основними компонентами якої є соціально-психологічна дезадаптація особистості учасника бойових дій, викликана дією чинників посттравматичного стресу; комплекс заходів щодо соціально-психологічної реабілітації; соціально-психічна адаптація в суспільстві, ефективне здійснення якої можливе в процесі реалізації реабілітаційних заходів.

Науковий інтерес до цих груп пов’язаний з їх особливим статусом в суспільстві, який склався в зв’язку зі зміною політичної ситуації. З героїв, які, ризикуючи життям, захищали інтереси батьківщини, боролися з терористами, рятуючи життя мирних громадян, ці люди зрештою можуть перетворитися в антигероїв у цивільному мирному житті – наркоманів, алкоголіків, дебоширів, убивць та ін. Соціально-психологічна дезадаптованість цих людей, яка зрештою є результатом відсутності або неефективної соціальної політики, що проводиться державою по відношенню до учасників бойових дій, має негативні соціальні наслідки: високий відсоток суїцидів, наркоманії, виникнення з їх числа злочинних груп тощо.

Логічна необхідність застосування соціально-психологічної роботи виводиться нами на основі положення про те, що відновлення адаптивних функцій особистості відбувається в результаті здійснення комплексу реабілітаційних заходів, тобто досягнення оптимального рівня соціально-психічної адаптації учасників бойових дій є кінцевим результатом соціально-психологічної реабілітації. Організаційною основою здійснення комплексу соціально-психологічної реабілітації є відповідна державна соціальна політика в цій сфері, створення мережі спеціальних центрів, на базі яких і здійснюється вся ця звитяжна робота. 
Узагальнення вітчизняного і зарубіжного досвіду соціальної роботи, а також власні дослідження, дозволили визначити основні напрямки соціально-психологічної реабілітації сімей військовослужбовців: організація спеціальної мікросередовища спілкування – клуби, громадські організації, спеціальні центри; проведення психокорекційної роботи; організація соціально-психологічної роботи з сім’ями військових; формування позитивного іміджу таких родин в громадській думці; професійна реабілітація – створення профорієнтаційних, навчальних консультаційних центрів.

Розуміючи, що реалізація всіх цих напрямків реабілітаційної роботи неможлива без відповідної соціальної політики держави в цій сфері, ми провели спеціальний аналіз цього аспекту проблеми. Дослідження показало незадоволеність військовиків та їх сімей рівнем своєї соціальної захищеності, що пов’язано з не надто високою ефективністю існуючої сьогодні системи роботи з учасниками бойових дій. Принцип створення численних громадських організацій, що займаються проблемами ветеранів, не повно виправдав себе, так як основна допомога, яка повинна надаватися у вигляді пільг, важко здійсненна. 

У цьому плані видається перспективним вивчення досвіду різних країн і історичного досвіду організації психологічної допомоги і соціального захисту, аналіз сучасних підходів до організації їх медико-соціальної реабілітації, системи юридичного забезпечення їх законних прав, дослідження соціальних механізмів. Соціальна реабілітація повинна включати в себе наступні елементи: медичну, психологічну, політичну, соціально-економічну, правову, професійно-трудову, моральну, соціально-культурну реабілітацію. Пропонована система соціальної реабілітації розуміється як напрям соціальної політики, пов’язане з відновленням духовного, економічного, культурного, психологічного потенціалу, фізичного здоров’я, реінтеграцією учасників збройних конфліктів в мирну соціальну життєдіяльність, від якої вони опинилися відірвані внаслідок перебування в зоні бойових дій.

Досвід країн, що досягли найбільших успіхів у соціальній роботі з військовослужбовцями та членами їх сімей (Велика Британія, ФРН, США, Ізраїль та ін.), Показує, що для того щоб реабілітація стала ефективною і сформувалася як система, необхідно на першому етапі організації створювати Центри соціальної реабілітації. Такі центри доцільно призначати для контингенту з найбільш високим ступенем десоціалізації і дезадаптації. Практика показує, що в спілкуванні з людьми, які переживають ті ж проблеми, процес реабілітації здійснюється швидше і дає кращі результати. Створення спеціальних служб для соціальної реабілітації – це наслідок гуманізації та ускладнення соціального життя, соціальної структури суспільства.

Соціальна реабілітація сімей військовослужбовців повинна здійснюватися в єдності всіх своїх компонентів, але початком, інтегруючим її цілісність, є соцієтальна складова. Особливо потужним механізмом соціальної реабілітації стають сімейні відносини, так як тільки в колі близьких людей, в першу чергу, здійснюється повернення учасника збройного конфлікту до норм мирного життя. Однак саме спілкування з ним може бути психотравмуючим чинником для оточуючих, які в цьому випадку теж потребують реабілітації.

Слід особливо підкреслити, що не можна вести мову про соцзахист сімей воїнів нашої армії, не торкаючись теми підвищення основних стандартів життя, без випереджальних показників розвитку всієї системи життєзабезпечення населення. Неврахування цих та інших чинників вимагає коригування і підвищення ефективності соціальної реабілітаційної політики щодо військових та їх сімей. Ці процеси можна прискорити, оптимізувати також за допомогою спеціально розроблених управлінських механізмів: фінансово-економічних, правових, організаційних, соціально-психологічних та ін. Особливе місце серед них займають також і правові механізми, що допомагають створити необхідну законодавчу базу для успішного здійснення соціальної політики щодо членів сімей військовослужбовців.

2.2. Проблеми соціально-психологічної інтеграції колишніх військових та членів їх сімей у повсякденне цивільне життя
tc ""
Як вважає Л.І. Мульована [54], необхідність соціальної підтримки при вирішенні низки нагальних проблем, таких як адаптація до нових умов соціального довкілля, наявність несприятливих психологічних чинників, незадоволення новим соціальним та професійним статусом, гостра потреба для багатьох учасників бойових дій у соціально-психологічному захисті та психологічній реабілітації, – зумовлює неминучу актуальність вивчення даної тематики сьогодення.tc "Необхідність соціальної підтримки при вирішенні цілої низки проблем, таких як\: адаптація до нових умов соціального середовища, наявність несприят­ливих психологічних факторів, незадоволення новим соціальним та професійним статусом, гостра потреба для багатьох учасників бойових дій у соціально-пси­хологічному захисті та психологічній реабілітації, - зумовлює актуальність теми дослідження."
За час проведення ООС (АТО) в ній прийняли участь біля ста тисяч бійців. Всім їх, крім медичної, потрібна і психологічна допомога.tc "Теоретичний аналіз проблеми. За підрахунками Кабінету Міністрів за час проведення АТО в опе­рації прийняли участь понад 50 тисяч бійців. Всім їх, крім медичної, потрібна і психологічна допомога." Аналіз ряду досліджень [42; 65] дозволяє стверджувати, що учасники бойових дій відчувають стійку ситуаційну соціально-психологічну дезадаптованість. Це зумовлено наявністю у них травматичних та посттравматичних стресових розладів. Їх основними проявами є:tc "Аналіз досліджень [3; 4] дозволяють стверджу­вати, що учасники бойових дій і особливо інваліди відчувають стійку ситуаційну соціально-психоло­гічну дезадаптованість. Це зумовлено наявністю у них травматичних та посттравматичних стресових розладів. Їх основними проявами є\:"
а) симптоматичні повторення (нав’язливі спогади трагедії, що повторюються; сновидіння, що повторюються; відтворення переживань у формі ілюзій, галюцинацій, флешбек-епізодів);tc "-
 симптоматичні повторення (нав’язливі спогади трагедії, що повторюються; сновидіння, що повто­рюються; відтворення переживань у формі ілюзій, галюцинацій,флешбек-епізодів);"
б) симптоми уникнення (намагання втекти від розмов, думок, почуттів, місць, людей – всього, що може нагадувати про трагедію; блокування пам’яті; відсторонення від близьких);tc "-
 симптоми уникнення (намагання втекти від розмов, думок, почуттів, місць, людей - всього, що може нагадувати про трагедію; блокування пам’яті; відсторонення від близьких);"
в) симптоми збудження (труднощі у засипанні; роздратованість; підвищена пильність; необґрунтовані вибухи злості).tc "-
 симптоми збудження (труднощі у засипанні; роздратованість; підвищена пильність; необґрунто- вані вибухи злості)."
Дієвими формами соціально-психологічної підтримки є індивідуальні консультації для учасників бойових дій і членів їх сімей, організація бесід щодо особливостей переживання і подолання бійцем кризових станів, психологічний дебрифінг, а також проведення соціально-психологічних тренінгів екзистенційного штибу [42, с. 371].tc "Дієвими формами соціально-психологічної під­тримки є індивідуальні консультації для учасників бойових дій і членів їх сімей, організація бесід сто­совно особливостей переживання і подолання лю­диною кризових станів і кризових і надзвичайних ситуацій, психологічний дебрифінг, а також прове­дення соціально-психологічних тренінгів екзистен- ційної спрямованості [3, с. 371]."
Новим дієвим засобом зменшення психологічних наслідків пережитого стресу є застосування психологічного дебрифінгу.tc "Відносно новим засобом зменшення психологіч­них наслідків пережитого стресу для учасників бо­йових дій в Україні є застосування психологічного дебрифінгу." Цей метод (повна назва «дебрифінг критичного інциденту») розроблений американським психологом Дж. Мітчелом у 1983 році для працівників «небезпечних професій» (рятівники, пожежники, поліцейські, прикордонники, рейнджери, військовослужбовці під час бойових дій).tc "Метод «дебрифінг критичного інциденту» розро­блений американським психологом Дж. Мітчелом у 1983 році для працівників «небезпечних професій» (рятівники, пожежники, військовослужбовці під час бойових дій та ін.)." Дебрифінг є психолого-педагогічним груповим методом дискусії під керівництвом підготовленого фахівця. Це – спеціально організоване групове обговорення, спрямоване на те, щоб допомогти учасникам кризового інциденту подолати психологічні наслідки кризи, а також виробити навички, які будуть необхідні у разі повторного зіткнення з такою ж ситуацією. Процедура дозволяє учасникам за умов безпеки і конфіденційності реагувати на враження, реакції та почуття, пов’язані із подіями, які переживаються ними. Стрічаючи схожі переживання в інших, учасники отримують полегшення, – у них зменшується відчуття унікальності та ненормальності власних реакцій, знижується внутрішня напруга тощо. У групі з’являється можливість отримати підтримку від інших учасників цієї дієвої психологічної процедури.tc "Дебрифінг являє собою психолого-педагогічний груповий метод дискусії під керівництвом підготов­леного фахівця. Це - особливим чином організоване групове обговорення, спрямоване на те, щоб допомогтиучасникам кризового інциденту подолати психологічні наслідки кризи, а також виробити навички, які потріб­ні в разі повторного зіткнення з аналогічною ситуацією. Процедура дебрифінгу дозволяє учасникам в умовах безпеки і конфіденційності відреагувати на враження, реакції та почуття, пов’язані із подіями. Зустрічаючи схожі переживання в інших людей, учасники отриму­ють полегшення, - в них зменшується відчуття уні­кальності та ненормальності власних реакцій, знижу­ється внутрішня напруга. В групі виникає можливість отримати підтримку від інших учасників."
Метою дебрифінгу постає намір зменшення негативних психологічних наслідків після пережитого стресу і попередження розвитку синдрому посттравматичних стресових розладів. Основними завданнями дебрифінгу є:tc "Мета дебрифінгу - зменшити негативні психо­логічні наслідки після пережитого стресу і попере­дити розвиток синдрому посттравматичних стре­сових розладів. До основних завдань дебрифінгу можна віднести\:"
– упокорення вражень, почуттів, реакцій;tc "-
 урегулювання вражень, почуттів, реакцій;"
– зменшення індивідуальної і групової напруги;tc "-
 зменшення індивідуальної і групової напруги;"
– зменшення відчуття унікальності та патологічності своїх власних реакцій;tc "-
 зменшення відчуття унікальності та патоло- гічності власних реакцій;"
– мобілізація внутрішніх і зовнішніх групових ресурсів, посилення групової підтримки, солідарності, розуміння;tc "-
 мобілізація внутрішніх і зовнішніх групових ресурсів, посилення групової підтримки, солідар­ності, розуміння;"
– підготовка до переживання тих симптомів чи реакцій, які можуть виникнути;tc "-
 підготовка до переживання тих симптомів чи реакцій, які можуть виникнути;"
– інформування учасників про те, де вони в подальшому можуть отримати допомогу.tc "-
 інформування учасників про те, де вони в по­дальшому можуть отримати допомогу."
Проводити дебрифінг можна в будь-якому придатному для цього місці. Важливо, щоб приміщення було зручним, доступним та ізольованим. Оптимальна кількість учасників в групі від 10 до 15 осіб. Проводиться дебрифінг під керівництвом двох підготовлених модераторів-дебриферів. Недопустимим є присутність сторонніх, які не є безпосередніми учасниками цієї психологічної процедури.tc "Проводити дебрифінг можна в будь-якому місці. Важливо, щоб приміщення було зручним, доступним та ізольованим. Оптимальна кількість учасників в групі від 10 до 15 осіб. Проводиться дебрифінг під керівництвом двох підготовлених фахівців-дебрифе- рів. Не допустимим є присутність сторонніх осіб, які не мають безпосереднього відношення до події."
Час проведення чітко визначений і складає 2–2,5 години без перерви. Обмеження застосовуються у зв’язку з тим, що за цей час відбувається дуже інтенсивна переробка досвіду, в якій задіяні вельми сильні емоції.tc "Час проведення чітко визначається на початку і складає 2-2,5 години без перерви. Обмеження за­стосовуються у зв’язку з тим, що за цей час відбу­вається дуже інтенсивна переробка досвіду, в якій задіяні досить сильні емоції." Дебрифінг має чітку структуру і містить сім послідовних фаз: 

1) вступну фазу; 

2) фазу опису фактів; 

3) фазу опису думок; 

4) фазу опису переживань; 

5) фазу опису симптомів; 

6) фазу навчання; 

7) заключну фазу.tc "Дебрифінг має чітку структуру і включає в себе сім послідовних фаз\: вступна фаза; фаза опису фак­тів; фаза опису думок; фаза опису переживань; фаза опису симптомів; фаза навчання; заключна фаза."
Вступна фаза має наступний вигляд. Процедура починається зі знайомства, де дебрифери та учасники представляються один одному. Далі формулюється мета дебрифінгу – допомогти впоратись з наслідками травмувальної ситуації. Для створення атмосфери безпеки варто дотримуватись наступних правил:tc "Вступна фаза. Процедура починається зі зна­йомства - дебрифери та учасники представляють­ся. Потім встановлюється мета дебрифінгу - допо­могти впоратись з наслідками травмуючої ситуації. Для створення атмосфери безпеки слід дотримува­тись наступних правил\:" «Бути присутнім весь час.tc "-
 Бути присутніми весь час." Говорити тільки за себе (не узагальнювати висловлювання).tc "-
 Говорити тільки за себе (не узагальнювати ви­словлювання)." Не відволікатися від теми.tc "-
 Не відволікатися від теми." Мати право не висловлюватись.tc "-
 Право не висловлюватись." Відноситись один до одного із повагою, не давати оціночних суджень.tc "-
 Відноситись один до одного з повагою, не ви­словлювати оціночних суджень." Зберігати конфіденційність.»tc "-
 Збереження конфіденційності.". Учасники можуть доповнити цей список. Вони також можуть задавати уточнюючі запитання. Правила визначаються для зменшення хвилювання. Єдина умова участі в тому, що учасники повинні назвати своє ім’я та дати своє відношення до події. При цьому від них вимагається уміння не перебиваючи вислухати і дати можливість висловитись усім іншим бажаючим.tc "Учасники можуть доповнити цей список. Можуть задати уточнюючі питання. Правила визначаються для того, щоб зменшити хвилювання. Єдина умова участі - учасники повинні назвати своє ім’я та вира­зити своє відношення до події. При цьому від учас­ників вимагається вміння вислухати, не перебиваю­чи і дати можливість висловитись усім бажаючим." Потрібно щоб учасники групи знали, що дебрифінг не передбачає оцінок, критики і суперечок. Доцільно проговорити, що під час процедури можливе посилення сильних переживань. Через це учасники можуть відчути себе дещо гірше. Але це необхідний етап опрацювання травматичного досвіду, без якого неможливо позбавитись від цих переживань.tc "Потрібно щоб учасники групи знали, що дебри- фінг не передбачає оцінок, критики, суперечок. До­цільно проговорити, що під час процедури можливе посилення сильних переживань. Через це учасники можуть відчути себе гірше. Але це необхідний етап опрацювання травматичного досвіду, без якого не­можливо від цих переживань позбавитись."
Фаза опису фактів розпочинається з того, що учасникам пропонують по черзі відповісти на наступні запитання:tc "Фаза опису фактів. Учасникам пропонується по черзі відповісти на наступні запитання\:" «Хто ви і яким чином пов’язані із подією?tc "-
 Хто ви і як пов’язані з подією?" Де ви знаходились, коли сталась подія?tc "-
 Де ви були, коли сталась подія?" Що власне трапилося?tc "-
 Що трапилось?" Що ви бачили і чули?».tc "-
 Що ви бачили? Чули?" Таким чином, кожна особа коротко описує те, що сталося з нею під час інциденту: як вона побачила подію та у якій послідовності. Доцільними є перехресні запитання учасників один одному, які допомагають прояснити і сформувати об’єктивну картину події. Це дає можливість відновити відчуття орієнтації в ситуації, що може сприяти впорядкуванню думок і почуттів. Знання всіх подій та їх послідовності створює відчуття когнітивної організації.tc "Таким чином, кожна людина коротко описує те, що сталося з ним під час інциденту\: як вона поба­чила подію та в якій послідовності. Доцільними є перехрестні запитання учасників один одному, які допомагають прояснити і сформувати об’єктивну картину події. Це дає можливість відновити відчуття орієнтації в ситуації, що може сприяти впорядку­ванню думок і почуттів. Знання всіх подій та їх по­слідовності створює відчуття когнітивної організації." Тривалість цієї фази може коливатись. Чим довше тривав інцидент, тим довшою має стати ця фаза. Однак слід пам’ятати, що людина може мати власне бачення ситуації, яке визначається різними чинниками: її місцезнаходженням у момент події, тривалістю участі, поміченими дрібницями та ін. Власне бачення визначає особистий сенс того, що трапилось для даної конкретної людини і стає в подальшому джерелом страждань.tc "Тривалість фізи фактів може коливатись. Чим довше тривав інцидент, тим довше має бути ця фаза. Однак слід пам’ятати, що людина може мати власне бачення ситуації, яке визначається різними факторами\: її місцем знаходження в цей момент, тривалістю участі, поміченими дрібницями тощо. Власне бачення визначає особистий сенс того, що трапилось для даної конкретної людини і стає в по­дальшому джерелом страждань."
На фазі опису думок дебрифінг фокусується на процесах прийняття рішень і мислення. Учасники відповідають на запитання:tc "Фаза опису думок. На цій фазі дебрифінг фоку­сується на процесах прийняття рішень і мислення. Учасники відповідають на питання\:" «Якою була ваша перша думка, коли ви усвідомили те, що трапилось?tc "-
 Яка була ваша перша думка, коли ви усвідо­мили що трапилось?" Які рішення ви приймали? Чому?tc "-
 Які рішення ви приймали? Чому?"». Перша думка зазвичай включає те, що формує основу тривоги. Однак, виказати ці думки учасникам може бути складно тому, що вони можуть здаватися недоцільними або недостойними. Тим більш важливо поділитися ними. Співставлення своєї реакції з подібними реакціями інших людей знижує напругу і формує спільність.tc "Перша думка зазвичай включає те, що складає основу тревоги. Однак, виказати ці думки учасни­кам може бути складно тому, що вони можуть зда­ватись недоцільними або недостойними. Тим більш важливо поділитися ними. Співставлення своєї ре­акції з подібними реакціями інших людей знижує напругу і формує спільність."
Фаза опису переживань зазвичай найтриваліша фаза дебрифінгу. Попередні фази актуалізували переживання, які достатньо потужні і можуть бути руйнівними для людини. Завданням цього етапу постає створення таких умов, при яких учасники мали б змогу пригадати і виразити сильні почуття за умов підтримки групи і одночасно підтримати інших учасників, які також переживають сильні страждання.tc "Фаза опису переживань. Зазвичай це сама трива­ла фаза дебрифінгу. Попередні фази актуалізували переживання, які достатньо потужні і можуть бути руйнівні для людини. Задача цього етапа - створити такі умови, при яких учасники мали б змогу прига­дати і виразити сильні почуття в умовах підтримки групи і в той же час підтримати інших учасників, які також переживають сильні страждання." На цій фазі можуть допомогти наступні запитання:tc "На цій фазі можуть допомогти наступні питання\:" «Як ви реагували?tc "-
 Як ви реагували?" Що було для вас найгіршим із того що трапилось?tc "-
 Що було для вас найгіршим із того що трапилось?" Що запам’яталось вам найбільш яскраво?tc "-
 Що запам’яталось вам найбільш яскраво?" Які тілесні відчуття ви відчували під час події?tc "-
 Які тілесні відчуття ви відчували під час події?" Що б ви сказали полеглим, як би мали таку можливість?».tc "-
 Що б ви сказали загинувшим, як би мали таку можливість?" Бажано, щоб всі висловлювались почергово. Завданням модератора є підтримка прояву почуттів з боку учасників. При цьому слід заохочувати учасників відповідати один одному, висловлювати підтримку і виражати її іншими засобами (дотик, обійми, погляд). Особливо важливо мобілізувати групову підтримку в моменти, коли стан учасника дещо погіршується.tc "Бажано, щоб всі висловлювались по черзі. За­вдання ведучих - підтримувати прояв почуттів зі сторони учасників. При цьому потрібно заохочувати учасників відповідати один одному, висловлювати підтримку і виражати її іншими засобами (дотиком, обіймами, поглядом). Особливо важливо мобілізува­ти групову підтримку в моменти, коли стан того хто говорить погіршується." Учасники мають відчувати, що будь-які їх емоції мають право на існування, що вони важливі і варті уваги.tc "Учасники мають відчувати, що будь-які їх емо­ції мають право на існування, що вони важливі і варті уваги." Часто проявляються такі почуття як жах, страх, безпорадність, безсилля, самотність. Доволі частим проявом є почуття вини. Люди засуджують себе за ті рішення, які доводилось приймати за умов недостатньої інформації та паніки. Також можливе виникнення «провини вижившого» – коли людина відчуває відповідальність за гибель, провину за нездатність допомогти і врятувати полеглих побратимів, переживає установки на кшталт «краще б замість нього загинув я».tc "Часто звучать такі почуття як жах, страх, без­порадність, безсилля, самотність. Досить характер­ним почуттям є почуття вини. Люди засуджують себе за ті рішення, яки їм доводилось приймати в умовах недостатньої інформації, паніки. Можливе виникнення так званої «провини вижившого» - коли людина відчуває відповідальність за їх гибель, провину за нездатність допомогти їх і врятувати загинувших, переживає установки типу\: «краще б замість нього загинув я»." Якщо хтось виходить з приміщення у цей час, один із модераторів повинен піти з ним і поговорити певний час, для того аби підтримати і дати виразити почуття. Вираз інтенсивних почуттів як правило знижує напругу і дозволяє учаснику повернутись в групу.tc "Якщо хтось виходить за двері, один з ведучих має піти за ним і поговорити певний час, для того щоб підтримати і дати виразити сильні почуття. Вираз інтенсивних почуттів знизить напругу і до­зволить повернутись в групу." Важливо також звернути увагу на тих, хто виглядає найбільш травмованим, мовчить або на того, у кого найбільш виражені симптоми. До таких учасників модератору процедури слід підійти після закінчення і поговорити індивідуально.tc "Важливо звернути увагу на тих, хто складає вра­ження найбільш травмованих, хто мовчить або у кого найбільш виражені симптоми. До таких учасників слід підійти після закінчення і поговорити індивідуально."
Фаза опису симптомів проявляється у наступному. Учасників просять описати симптоми (емоційні, когнітивні, фізичні), які вони пережили на місці події; після закінчення небезпечної ситуації; коли вони повернулись додому; протягом наступних днів і в даний час.tc "Фаза опису симптомів. Учасників просять опи­сати симптоми (емоційні, когнітивні, фізичні), які вони пережили на місці дій; після закінчення не­безпечної ситуації; коли вони повернулись додому; протягом наступних днів і в даний час." Обов’язково потрібно задати запитання про незвичні переживання, труднощі повернення до нормального режиму життя та роботи.tc "Обов’язково потрібно задати питання про не­звичні переживання, про труднощі повернення до нормального режиму життя та роботи."
На фазі навчання узагальнюються реакції учасників і надається інформація про типові реакції на стрес. Інформацію слід роздати учасникам у письмовому вигляді і попросити їх визначити, які з цих реакцій вони переживають. Потрібноtc "Фаза навчання. На цій фазі узагальнюються ре­акції учасників і надається інформація про типові реакції на стрес. Інформацію можна раздати учасни­кам у письмовому вигляді і попросити їх визначити, які з цих реакцій вони переживають. Потрібно\:" підкреслити те, що описані стани та симптоми є нормальною реакцією на ненормальну ситуацію, що з часом вони минуть;tc "-
 підкреслити те, що описані стани та симптоми - це нормальна реакція на ненормальну ситуацію, що з часом вони минуть;" розповісти, які реакції можуть виринути у подальшому;tc "-
 розповісти, які реакції можуть бути в подаль­шому;" проговорити методи самодопомоги;tc "-
 проговорити методи самодопомоги;" інформувати учасників про те, де вони зможуть отримати допомогу;tc "-
 інформувати учасників про те, де вони змо­жуть отримати допомогу;" відповісти на інші запитання учасників.tc "-
 відповісти на питання учасників."
Заключна фаза є завершенням психологічної процедури. Для закріплення отриманого досвіду модераторам, які її проводили, потрібно здійснити наступні кроки.tc "Заключна фаза. Для закріплення досвіду потрібно\:"
1. Коротко підсумувати те, що було сказано.tc "-
 Коротко підсумувати те, що було сказано."
2. Запитати, чи не залишилось чогось важливого, про що хотілось би сказати саме тепер.tc "-
 Запитати, чи не залишилось чогось важливого, про що хотілось би сказати зараз."
3. Подякувати всіх за участь, за те, що змогли поділитися своїми почуттями, підтримати один одного.tc "-
 Подякувати всіх за участь, за те, що змогли по­ділитися своїми почуттями, підтримати один одного."
4. Нагадати про конфіденційність.tc "-
 Нагадати про конфіденційність."
5. Запропонувати учасникам подумати про те, як вони можуть підтримати один одного в подальшому.tc "-
 Запропонувати учасникам подумати про те, як вони можуть підтримати один одного в подальшому."
6. Можна визначити час і місце нової зустрічі, яку вони зможуть організувати самі або при підтримці психолога.tc "-
 Можна визначити час і місце нової зустрічі, яку вони зможуть організувати самі або при під­тримці ведучих."
Пост-дебрифінг заключається в наступному. Протягом півгодини після завершення слід виділити час учасникам, які викликали найбільшу стурбованість у психологів, поговорити з ними віч-на-віч. Далі варто обговорити з лідером пророблену роботу, встановити зворотній зв’язок, проговорити найбільш важливі моменти.tc "Пост-дебрифінг. Протягом 20-30 хвилин після завершення слід виділити час тим з учасників, які викликали найбільшу стурбованість у ведучих, по­говорити з ними один на один. Потім слід обговорити з лідером пророблену роботу, встановити зворотній зв’язок, проговорити найбільш важливі моменти." 
Слід зазначити, що дебрифінг – це метод групової психокорекції, котрий дозволяє поділитися своїми відчуттями та реакціями, допомогти собі та іншим, дізнатися про те, які зазвичай бувають реакції на схожі події та як із ними впоратись. Доцільно використовувати всі форми соціально-психологічної підтримки членів сімей військових нашої країни комплексно, розробляти цілісну систему надання соціальної та психологічної допомоги.tc "Слід відмітити, що дебрифінг - це метод гру­пової психологічної корекції, що дозволяє поділи­тися своїми відчуттями та реакціями, допомогти собі та іншим, дізнатися про те, які зазвичай бува­ють реакції на схожі події і як з ними впоратись. Доцільно використовувати всі форми соціально- психологічної підтримки учасникам бойових дій комплексно, розробляти цілісну систему надання психологічної допомоги."
2.3. Результати практичного обстеження членів сімей військових

Задля виявлення проблем сімей військових, нами у 2020 році проведено комплексне обстеження 10 сімей бійців української армії, частина із яких є учасниками АТО (ООС), які повернулися із зони військового конфлікту на Донбасі (перша група – «експериментальна» – 5 сімей учасників бойових дій (три місяці після повернення) – 10 осіб, друга група – «контрольна» – 5 сімей бійців ЗС України, які ще не перебували у зоні бойових дій) – 10 осіб. 

У психологічному обстеженні виявлялися особливості їх ціннісних орієнтацій (тест Рокіча); акцентуація характерів (опитувальник Шмішека); наявність негативних психічних станів: високого рівня тривожності, агресивності, схильності до афектів, нав’язливих фобій (тест Спілбергера, опитувальник Басса-Даркі); особливості поведінки в конфліктних ситуаціях (тест Томаса); рівень стресостійкості; патохарактерологічні особливості особи (тест MMPI) [7; 11; 25; 33; 36; 45; 73].

Наше дослідження показало, що після участі в бойових діях у половини досліджуваних членів сімей виявлені прикордонні психічні розлади, нозологічна структура яких представлена розладами адаптації (30%), посттравматичним стресовим розладом (30%), розладами особи (20%) і неврастенією (20%). Соціально-психологічна дезадаптація проявляється частим споживанням алкоголю (30%), конфліктною і агресивною поведінкою у повсякденному побутуванні і на роботі (50%), проміскуїтетом (50%), розлученнями (45% ).

Чинниками, що сприяють формуванню розладів адаптації та посттравматичного стресового розладу є преморбідна невротизованість (30%; р=3,0) із високою особистісною тривожністю й інтровертованість – (15%; р=1,5), дискомунікативність й схильність до глибокого аналізу травматичних подій (10%; р=10,0). Сприятливий перебіг даних психічних змін зумовлений такими психосоціальними характеристиками, як сімейна стабільність (80%), соціально-позитивне коло інтересів (70%), психосоматичне благополуччя (70%), не часте вживання алкоголю (60%), своєчасне проведення медико-психологічної реабілітації (60%).

Формуванню глибоких прикордонних психічних розладів (неврастенія, розлади особистості) під впливом ситуацій військового характеру сприяють ригідність і песимістичність (230%; р=3,0), афективна нестійкість і ворожість (20%; р=2,0), дискомунікативність (15%; р=1,6). До прогресування психічних порушень призводять несвоєчасне виявлення психопатологічних симптомів в періоди між відрядженнями бійця в АТО з відсутністю своєчасної лікувально-реабілітаційної допомоги (100%), часте вживання алкоголю (75%), нестійкість сімейних відносин (60%), обмеженість інтересів і кола спілкування з фіксацією на службово-бойовій діяльності (70%).

На підставі логістичного регресійного аналізу встановлено, що чинниками, які зумовлюють хорошу адаптаційну стійкість сімей бійців, є експлозивність і оптимістичність (30%; р=3,0) із поверховістю суджень та відсутністю фіксації на негативних подіях (1%; р=1,0) та переважання гіпертимних особистісних особливостей із низькою здатністю до аналізу інформації (25%; р=2,5).

Висока ефективність реабілітації (80%) та адаптації та посттравматичним стресовим розладом характеризується повною редукцією психопатологічних порушень, позитивною динамікою особистісно-характерологічних особливостей, соціальною стабільністю (сімейне благополуччя, нечасте вживання алкоголю, збереження професійних якостей і мотивація до життя з військовослужбовцем). Задовільний результат реабілітації (20%) проявляється редукцією нозологічно оформлених, психопатологічних порушень, наявністю окремих симптомів невротичного характеру, негативною динамікою особистісних особливостей та ознаками психосоціальної дезадаптації (розлучення, часте вживання алкоголю), в зв’язку з чим дані особи потребують динамічного спостереження і, за необхідності, повторних реабілітаційних заходів (дані – див. додаток).

Висновки до розділу 2 

Важливість вивчення технологічних інваріантів соціальної роботи з сім’ями військовослужбовців, колишніх військових та учасників АТО (ООС) визначається необхідністю передбачення результатів впливу психотравмуючих чинників на психіку військових і їх родин, а також завданнями організації своєчасної соціальної допомоги представляє досить складний процес, що пов’язаний з декількома причинами. По-перше, психологічні наслідки зумовлені, як правило, впливом безлічі екстремальних чинників бойової обстановки. Тому їх соціальна діагностика і корекція вимагають комплексного підходу. По-друге, на ступінь їх прояву впливає рівень стресогенності післявоєнної обстановки, в яку потрапляє як військовий так і його сім’я. По-третє, соціальні наслідки військового конфлікту можуть проявлятися не відразу після повернення в мирні умови, а через певний час.

Одержаний в дослідженні із застосуванням комплексу сучасних методів фактичний матеріал дозволив виявити той факт, що значна частина учасників дослідження випробовують постстрес і набули різних психічних хвороб, а так само почасти відчувають залежність від психоактивних речовин (наркотики, алкоголь) і потребують також допомоги соціальних працівників, соціальних педагогів, психологів та психотерапевтів. Значна їх частина уберегла психічне здоров’я в більшості своїй преморбідні, тобто є носіями негативних (прикордонних) психічних станів, таких як психічна супернапруженість, млявість, супертривожність, депресія, фрустрація, агресивні стани, відчуття самотності, знедоленості, стійкий смуток. У відбулася деформація особистості: а) в підструктурі спрямованості: неадекватність цілей і значення життя, зсув в негативну сторону інтересів і ідеалів; б) в підструктурі самовизначення (Образ Я, Я-концепція) – неадекватність самооцінки і особливо рівня домагань, різке зниження рівня самоконтролю і самовладання, комплекс неповноцінності; в) у інтеграційній якості особи  виявляється наступна негативна акцентуація: істероїдність, епілептоїдність, шизоїдність, підозрілість і недовірливість, егоцентризм, інтровертованість, некомунікабельність, різке зниження рівня працездатності. 
У системі шляхів соціальної допомоги є адресне консультування військових, а також членів їх сімей; широке використання методів сугестії; різні (індивідуальні і групові) тренінги;  психологічна ігротерапія, теренкури. Істотною передумовою успішної соціально-психологічної адаптації є оперативне вирішення відповідними соціальними структурами всіх проблем. Якісний і кількісний аналіз фактичних даних, одержаних в емпіричному дослідженні приводить до твердження про необхідність чіткого виділення соціально-психологічного (особистісного) аспекту в комплексній допомозі членам сімей військових.



ВИСНОВКИ

1. Наявність у сім’ї військовослужбовця ставить свої вимоги до людської особистості, і не кожен відповідає цим вимогам за своїми психологічними, фізичними, моральними та духовними якостями. Така діяльність вимагає кваліфікованої підготовки, оскільки від неї залежить не лише професійне виконання завдань, а і власне сімейне життя військовослужбовця та його бойових побратимів. Під час збройних операцій і особливо після їхнього закінчення не слід недооцінювати роль соціальних працівників, соціальних педагогів та психологів у реабілітації сімей наших воїнів. Соціальна робота – це той специфічний вид діяльності, який вимагає постійного перебування в професійному середовищі. Необхідність соцілаьної допомоги виникає завжди, коли на родини військовослужбовців чиниться екстремальний вплив. У структурі їх психіки спостерігаються незворотні процеси, що ведуть до дисгармонії розвитку особистості. Сьогодні час диктує прийняття неординарних рішень не тільки при соціальній роботі з самими військовими, а також не дивним є той факт, що над вирішенням соціальних проблемі їх сімей армії пліч-о-пліч працюють фахівці як Збройних сил України, так і соціальної сфери на місцях дислокації. 

2. Соціальна робота та психологічна допомога військовим та їх родинам – це вид допомоги, що надається людині чи групі людей для відновлення необхідної якості психологічних станів, покращення функціонування психічних процесів, поведінки, соціального спілкування та їх реалізації в груповій діяльності. Психологічна підтримка – це система соціально-психологічних і психолого-педагогічних засобів, способів та методів допомоги особі задля оптимізації психоемоційного стану в процесі формування здібностей і самосвідомості, спрямування зусиль на прийняття родиною і активну реалізацію цієї небезпечної професійної діяльності. Соціальний працівник передусім інформує сім’ї військових про наявність пільг і забезпечує їхню доступність для членів сім’ї. На жаль, оскільки ця допомога надається із коштів місцевих бюджетів, трапляються ви​падки її тривалої затримки. У цій ситуації сім’ї військовослужбовців термінової служби може бути надано адресну соціальну допомогу, а також термінову соціальну допомогу у вигляді грошових виплат або в натуральній формі (продукти, одяг, паливо). Така сім’я може роз​глядатися як тимчасово неповна материнська сім‘я  і соціальні пра​цівники мають сприяти працевлаштуванню дружини військово​службовця, якщо вона того потребує, влаштуванню дитини в до​шкільний заклад, наданню психологічної підтримки. Для багатьох дружин військовослужбовців характерні втрата со​ціального статусу, декваліфікація і синдром нездійсненої кар’єри, що призводить до психологічних проблем самої жінки і напруженос​ті в сім’ї.

3. Проблемний комплекс військовослужбовців перед звільненням із військової служби і відразу після нього характеризується серйозною соціальною і психологічною кризою, глибина якої залежить від трива​лості перебування на військовій службі, віку і характеру людини, ступеня розв’язаності його соціальних проблем (наявності квартири, громадянського фаху, влаштованості дітей тощо). Завдання соціальної роботи з тими, хто несе службу за контрак​том, – соціальне й юридичне консультування, пов’язане з правами і можливостями осіб, захист їх інтересів перед командуванням части​ни, вищестоящими інстанціями, органами місцевої влади. Важливим є проведення педагогічної корекції, спрямованої на лік​відацію труднощів у навчанні, усунення виховних дефектів, соціаль​на реадаптація проблемних дітей і підлітків із сімей військовослуж​бовців. Чималий виховний потенціал військової педагогіки може бути застосований для того, щоб через систему дитячих військово-спор​тивних таборів, клубів і гуртків відродити в підлітків уявлення про високий соціальний статус військової служби, повагу до праці і долі батьків.

4. Одна з функцій соціальної роботи в Збройних силах – забезпечен​ня соціально-побутових і соціально-екологічних умов для військово​службовців. Усунення негативних факторів, поліпшення умов праці і побуту, безсумнівно, сприятиме підвищенню їхньої працездатності і розкриттю здібностей до соціального функціонування. Тут застосовуються конфліктологічні процедури, технології по​середництва, методи групової терапії у вигляді бесід, ігор, тренінги спілкування і навчання комунікативним навичкам, особистісна діагностика психологічної сумісності або несумісності індивідів для комплектування найбільш життєздатних і стабільних колективів. Значно поліпшити становище військовослужбовців і їхніх сімей може соціально-економічна робота, організація самодопомоги і вза​ємодопомоги сімей, розвиток елементів малого виробництва, коопе​ративних форм праці. Організатори соціальної роботи можуть вис​тупити в ролі консультантів і менеджерів, посередників у контактах асоціацій і об’єднань дружин військовослужбовців з органами і уста​новами, підприємствами, зацікавленими в їхніх послугах або резуль​татах праці.

5. Специфічний вид діяльності соціального працівника в Збройних силах – підготовка військовослужбовців до життя після звільнення з військової служби, правильна психологічна орієнтація і корекція очікувань, що спроможні пом’якшити неминучу зміну способу жит​тя, навчити позитивно реагувати на неї. Культурно-дозвіллєва діяльність відіграє у збройних силах дуже важливу роль. Це реалізація можливості об’єднання колективу, вне​сення змін у монотонну військову дійсність, сфера вияву свободи в надмірно урегульованих умовах. Соціальний працівник стежить за регулярністю і рівним доступом усіх до культурно-дозвіллєвої діяль​ності, залучає бажаючих, забезпечує обладнанням і інвентарем для соціально-культурної активності. Цивільне життя є значною соціальною проблемою як для них самих військових, так і для суспільства загалом. Цінності, питання життя і смерті, безпеки, на війні вирішуються діаметрально протилежним чином, і до цього треба ретельно адаптуватися. Багатьом родинам доводиться жорстко перебудовуватися, що далеко не у всіх відбувається сплановано, плавно, легко і безболісно. Сім’ям із соціальними проблемами і психологічними травмами буде особливо важко, адже їм потрібна спеціальна допомога. Головно їх травмує те, що вони психологічно вже не «збігаються» з життям, із якого вийшли. Вони часто хочуть, щоб на їхній землі життя змінилося на краще, вони не бажають повертатися до старого способу життя і щоденного побутування.

6. Події останніх років та складна соціальна та економічна ситуація, яка наявна сьогодні в Україні, породжують стан тривоги та переживання в усіх без винятку громадян. Не виключенням стали і військовослужбовці та члени їх родин. Для подолання несприятливих наслідків непростої ситуації потрібна чітко спрямована і всебічна соціальна допомога. Тож вкрай важливо здійснювати наукові та прикладні пошуки нових для вітчизняної системи соціальної роботи методів соціально-психологічної допомоги та послуг для чинних і колишніх військових і членів їх сімей. 
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ДОДАТОК

Таблиця Д1

Особистісні особливості досліджуваних за методом Кетелла 

	Шкала
	I група
	II група
	р-рівень
	р-рівень для парного порівняння

	товариськість
	5,0 (3,0-7,0)
	5,0 (3,0-7,0)
	<0,001
	1=0,325; 2<0,001

	інтелектуальність
	3,0 (2,0-6,0)
	6,0 (2,0-7,0)
	<0,001
	1<0,001 ;2<0,001

	емоційна стійкість
	5,0 (3,0-6,0)
	6,0 (4,0-8,0)
	<0,001
	1<0,001; 2<0,001

	домінантність
	5,0 (4,0-8,0)
	5,0 (4,0-6,0)
	<0,001
	1=0,004; 2=0,009

	безпечність
	5,0 (3,0-6,0)
	6,0 (4,0-7,0)
	<0,001
	1<0,051; 2<0,031

	наполегливість
	5,0 (3,0-6,0)
	6,0 (4,0-7,0)
	<0,001
	1 <0,013; 2<0,016

	сміливість в контактах
	5,0 (3,7-7,0)
	6,0 (5,0-8,0)
	<0,001
	1 <0,031; 2=0,122

	емоційна чуттєвість
	5,0 (3,0-7,0)
	5,0 (3,0-6,0)
	<0,001
	1=0,155;2<0,011

	підозрілість
	4,0 (3,0-5,0)
	5,0 (3,0-6,0)
	<0,001
	1=0,001; 2<0,001

	мрійливість
	4,0 (3,0-6,0)
	6,0 (4,0-7,0)
	<0,001
	1 <0,001; 2=0,035

	дипломатичність
	5,0 (4,0-7,0)
	6,0 (3,0-8,0)
	0,211
	-

	тривожность
	5,0 (3,0-7,0)
	5,0 (3,0-6,0)
	0,651
	-

	сприйнятливість до нового
	5,0 (4,0-7,0)
	4,0 (3,0-6,0)
	<0,001
	1<0,001; 2<0,001

	самостійність
	5,0 (3,0-6,0)
	6,0 (4,0-8,0)
	<0,001
	1 <0,001; 2=0,001

	самодисципліна
	7,0 (5,0-8,0)
	6,0 (6,0-7,0)
	0,452
	-

	напруженість
	5,0 (3,0-6,0)
	4,0 (3,0-6,0)
	<0,001
	1 <0,232; 2=0,339

	дякливість
	4,0 (2,0-6,0)
	4,0 (2,0-5,0)
	0,694
	-

	інтроверт-екстраверт
	4,0 (4,0-6,0)
	4,0 (4,0-5,0)
	0,873
	-

	сензитивність
	6,0 (4,0-7,0)
	5,0 (4,0-7,0)
	<0,001
	1=0,006; 2=0,492

	конформність-незалежність
	4,0 (3,0-6,0)
	4,0 (3,0-5,0)
	<0,001
	1=0,017; 2<0,101




Таблиця Д2

Акцентуації характера у досліджуваних 

за методом К. Леонгарда в модификації Шмішека 
	Тип акцентуації
	I група
	II група
	р-рівень
	р-рівень для парного порівняння

	гіпертимний
	21,0 (18,0-22,)
	21,0 (17,0-22,0)
	<0,001
	1=0,780
2<0,001
3<0,001

	застрягаючий
	10,0 (7,0-12,0)
	10,0 (7,0-12,0)
	<0,001
	1=0,817
2<0,001
3<0,001

	емотивний
	10,0 (4,0-12,0)
	10,0 (4,0-13,0)
	<0,001
	1=0,824
2<0,001
3<0,001

	педантичний
	9,0 (7,0-11,2)
	9,0 (7,0-11,0)
	<0,001
	1=0,842
2<0,001
3<0,001

	тривожний
	8,0 (6,0-8,0)
	8,0 (7,0-9,0)
	<0,001
	1=0,558
2<0,001
3<0,001

	циклотимічний
	9,0 (7,0-13,0)
	10,0 (7,0-14,0)
	<0,001
	1=0,150
2<0,001
3<0,001

	демонстративний
	19,0 (18,0-21,0)
	21,0 (19,0-21,0)
	<0,001
	1<0,001
2<0,001
3<0,001

	збудливий
	17,0 (8,0-19,0)
	19,0 (17,0-21,0)
	<0,001
	1<0,001
2<0,001
3<0,001

	дистимічний
	10,0 (8,0-14,0)
	10,0 (8,0-14,0)
	<0,001
	1=0,929
2<0,001
3<0,001

	екзальтований
	7,0 (5,0-8,0)
	7,0 (5,0-8,0)
	<0,001
	1=0,892
2<0,001
3<0,001


