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ВСТУП

Актуальність теми. Соціальні, економічні та культурні зміни, що відбуваються сьогодні в українському суспільстві, сприяють підвищенню рівня психоемоційної напруги, що призводить до широкого кола психологічних проблем. Очевидні переваги у різних сферах життєдіяльності набувають люди, які здатні швидко пристосовуватися до нових соціальних умов та здійснювати ефективне функціонування за нових обставин. 
Війна в Україні має серйозні наслідки для країни та її населення. До основних наслідків слід віднести наступні: людські жертви, включаючи військових, цивільних мешканців та дітей; гуманітарна криза; економічні втрати (руйнування інфраструктури, включаючи дороги, мости, енергетичні мережі та інші об'єкти, що спричиняє значні економічні втрати, безробіття); внутрішні переміщення осіб, що спричиняє соціальний та гуманітарний конфлікт. Зазначене актуалізує дослідження складових та особливостей психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців, особливо жінкам військовослужбовців. Дружини, чиї чоловіки знаходяться в небезпеці під час військових дій, особливо ті, хто мають дітей, перебувають в більшому ризику.
Ефективне вирішення проблеми стабільності та стійкості шляхом психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців, особливо зараз, коли Україна знаходиться у стані війни, дозволить змінити динаміку самоставлення на позитивний фон. Саме тому дослідження складових та особливостей психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців залишається актуальним і перспективним. 
Об'єкт дослідження: психологічна реабілітації членів родин військовослужбовців.
Предмет дослідження: складові та особливості психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців.
Мета дослідження: здійснити аналіз теоретичних засад та провести дослідження психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців.
Завдання дослідження:
1. Описати поняття психологічної реабілітації та її види.
2. Визначити особливості психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців.
3. Охарактеризувати методи і техніки психологічної реабілітації.
4. Дослідити складові та особливості психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців.
5. Розробити програму психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців.
Гіпотеза. Гіпотезою дослідження виступило припущення про наявність зв’язку між рівнем емоційної стабільності та адаптацією, тривожністю, оптимізмом і психологічним благополуччям членів родин військовослужбовців.
Методи дослідження. В ході дослідження були використані наступні методи та методики: метод теоретичного аналізу літератури з теми дослідження; для отримання емпіричних даних були використані психодіагностичні методи – для дослідження було обрано методики: Опитувальник загального здоров’я Д. Голдберга (General Health Questionnaire, GHQ), «Шкала соціально-психологічної адаптації» К. Роджерса та Р. Даймонда, «Визначення рівня тривожності» Спілбергера-Ханіна, Опитувальник оптимізму М. Селігмана, Опитувальник «Шкала психологічного благополуччя» К. Ріффа; для кількісного та якісного аналізу результатів дослідження використовувалися методи математичної та статистичної обробки.
Теоретична значущість. В роботі розглянуто складові та особливості психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців та розроблено програму психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців.
Практична значущість. Результати дослідження і зроблені висновки можуть бути використані у роботі практикуючих психологів щодо психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців.
Експериментальна база дослідження. Дослідження проводилося протягом жовтня – листопада 2024 року з 30 респондентами – жінками військовослужбовців віком 21-35 років.
Апробація результатів кваліфікаційної роботи. …
Структура та обсяг роботи. Робота складається зі вступу, 3 розділів, що містять 7 підрозділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел та додатків. Основний текст викладено на 70 сторінках, у тексті міститься 12 рисунків, 2 таблиці, загальний об’єм роботи становить 110 сторінок.


















РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ЧЛЕНІВ РОДИН ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

1.1. Поняття психологічної реабілітації та її види
Мета психологічної реабілітації полягає в тому, щоб допомогти людям із стійкими та серйозними психічними захворюваннями розвинути емоційні, соціальні та інтелектуальні навички, необхідні для життя, навчання та роботи в суспільстві з найменшою професійною підтримкою. Хоча психологічна реабілітація не заперечує існування чи впливу психічних захворювань, реабілітаційна практика змінила сприйняття хвороб. Надання людям із стійкими та серйозними психічними захворюваннями можливості жити нормальним життям у суспільстві спричиняє зміщення уваги від моделі хвороби до моделі функціональної інвалідності [18]. 
Загальна філософія психологічної реабілітації при психічних розладах складається з двох стратегій втручання. Перша стратегія орієнтована на особистість і спрямована на розвиток навичок пацієнта щодо взаємодії зі стресовим середовищем. Друга стратегія є екологічною та спрямована на розвиток ресурсів навколишнього середовища для зменшення потенційних стресорів. Більшість людей з обмеженими можливостями потребують поєднання обох підходів.
Відправною точкою для адекватного розуміння реабілітації є те, що вона стосується окремої людини в контексті її чи її специфічного середовища. Регулярно проводиться психологічна реабілітація в умовах реального життя. Таким чином, реабілітологи повинні брати до уваги реалістичні життєві обставини, з якими постраждала особа може зіткнутися у своєму повсякденному житті [19].
Другим необхідним кроком є допомога у визначенні особистих цілей. Це не процес, коли ці люди просто перераховують свої потреби. Мотиваційні інтерв'ю забезпечують більш витончений підхід до визначення особистих витрат і переваг, а також відповідно до перерахованих потреб. Це також робить необхідним оцінити готовність пацієнтів до змін [35].
Згодом процес планування реабілітації зосереджується на сильних сторонах пацієнта. Незалежно від ступеня психопатології даного пацієнта, практикуючий психолог повинен працювати з «здоровою частиною его», оскільки завжди існує неушкоджена частина его, на яку можна спрямувати зусилля з лікування та реабілітації. Це призводить до тісно пов’язаної концепції: мета повернути надію людям, які зазнали серйозних невдач у самооцінці через свою хворобу. 
Психологічна реабілітація не може бути нав'язана. Навпаки, психологічна реабілітація зосереджується на правах людини як шанованого партнера та підтримує її або її участь і самовизначення щодо всіх аспектів процесу лікування та реабілітації. Ці реабілітаційні цінності також включені в концепцію відновлення [28]. У рамках концепції одужання терапевтичний альянс відіграє вирішальну роль у залученні пацієнта до його чи її власного планування догляду [42]. Важливо, щоб пацієнт міг покластися на розуміння та довіру свого психолога, оскільки більшість хронічно психічно хворих та людей з обмеженими можливостями втрачають близькі, інтимні та стабільні стосунки під час хвороби [20]. Нещодавні дослідження показали, що соціальна підтримка пов’язана з одужанням від хронічних захворювань, більшою задоволеністю життям і покращеною здатністю долати життєві стреси [43]. Corrigan та інші [24] виявили, що найважливішим фактором, який сприяє одужанню, є підтримка однолітків.
Люди з психічними розладами та особи, які за ними доглядають, воліють бачити себе споживачами психологічних послуг з активним інтересом до вивчення психічних розладів і вибору відповідних підходів до лікування. Консьюмеризм дозволяє сприймати точку зору постраждалих людей і серйозно розглядати шляхи дій, які мають значення для них. 
Як правило, люди з психічними розладами, як правило, мають ті самі життєві прагнення, що й люди без обмежень у своєму суспільстві чи культурі. Вони хочуть, щоб їх поважали як автономних особистостей і вели якомога нормальне життя. Таким чином, вони здебільшого бажають: 
1) власного житла;
2) адекватної освіти та значущої трудової кар’єри; 
3) задовільних соціальних та інтимних стосунків; 
4) повноправної участі в суспільному житті.
Сприятливий вплив роботи на психічне здоров’я відомий протягом століть. Тому професійна реабілітація була ключовим елементом психологічної реабілітації з самого початку. Професійна реабілітація базується на припущенні, що робота не тільки покращує активність, соціальні контакти тощо, але також може сприяти здобуткам у суміжних сферах, таких як самооцінка та якість життя, оскільки робота та зайнятість є кроком убік від залежності та крок до інтеграції в суспільство. Підвищена самооцінка, у свою чергу, покращується ставлення до реабілітації [37].
Програми професійної реабілітації в суспільстві передбачають серію кроків для сприяння вступу на роботу або повторному вступу. Для людей використовуються короткі та цілеспрямовані методики, щоб навчити, як вони можуть знайти роботу, заповнити заявки та провести співбесіди при працевлаштуванні [31]. Під час перехідної зайнятості надається тимчасове робоче середовище для навчання професійним навичкам, що повинно дозволити постраждалій особі перейти до конкурентоспроможної роботи. Але надто часто розрив між перехідною та конкурентною зайнятістю є настільки великим, що люди залишаються на тимчасовій роботі.
В останні роки навчання соціальним навичкам у психологічній реабілітації стало дуже популярним і широко поширене. Найвидатнішим прихильником навчання навичкам є Роберт Ліберман, який із середини 1970-х років розробив систематичне та структуроване навчання навичкам. Ліберман і його колеги розмістили навчання навичкам у формі модулів з різними темами. Модулі зосереджені на управлінні симптомами, зловживанням психоактивними речовинами, базовими навичками спілкування, вирішенням міжособистісних проблем, дружбою та інтимністю, відпочинком та дозвіллям, входженням (повторним) в громаду та залученням сім’ї. Кожен модуль складається з областей навичок. Області навичок викладаються у вправах із демонстраційними відео, рольовими іграми та вправами з вирішення проблем, а також у природних умовах та домашніх завданнях [34].
Ефективна психологічна реабілітація потребує індивідуального та спеціалізованого лікування, яке має бути включене в комплексну та скоординовану систему реабілітаційних послуг. 
Під час розробки систем підтримки громади стало очевидно, що існує потреба координувати та інтегрувати надані послуги, оскільки кожна з них залучала про професійний зосереджується на різних аспектах того самого пацієнта. Таким чином, як ключовий координуючий та інтегруючий механізм, виникла концепція кейс-менеджменту (КM). КM зосереджується на всіх аспектах фізичного та соціального середовища. Основними елементами КМ є оцінка потреб пацієнтів, розробка комплексних планів обслуговування пацієнтів та організація надання послуг [44].
Психологічна реабілітація за своєю природою є мультидисциплінарною через велику кількість необхідних компетенцій [33]. Контроль симптомів не обов’язково має найвищий пріоритет, оскільки деякі побічні ефекти фармакологічного лікування можуть послабити здатність людини виконувати свої соціальні ролі та погіршити професійну реабілітацію. 
Програма реабілітації, незалежно від особливостей реабілітаційного центру та специфіки проблем учасників програм реабілітації, має бути не менше 3 місяців та включати послідовні періоди та етапи. Як правило, найбільш ефективні вітчизняні програми психологічної реабілітації складаються з 4 етапів (передреабілітаційного, реабілітаційного, ресоціалізаційного та амбулаторного). У свою чергу, етапи поділяються на періоди. Так, передреабілітаційний етап складається з інформаційного періоду (за перші 1-2 тижні персонал центру встановлює контакт з пацієнтом та його сім'єю, інформує про діяльність реабілітаційного центру та його програму; здійснюються заходи щодо формування мотивації пацієнта на самостійне прийняття рішення про проходження реабілітації в центрі) та мотиваційного періоду (протягом 2-4 тижнів учасники реабілітації знайомляться з правилами, розпорядком дня, основними принципами реабілітації, а також мотивуються для свідомого рішення про перебування у центрі). 
Реабілітаційний етап складається з адаптаційного періоду (1,5 місяця відводиться на зміцнення прийнятого рішення за допомогою смирення та слухняності щодо персоналу та реабілітаційної групи, навчання новим необхідним поведінковим та комунікаційним навичкам), інтеграційного періоду (2-3 місяці – відбувається поступова інтеграція пацієнта у програму реабілітації, в режим роботи центру; пацієнт засвоює та інтеріоризує відповідні норми та правила, установки реабілітаційної програми, просувається по «ієрархічних сходах», забезпечується активна участь пацієнта в груповій терапії та трудових процесах, підвищується рівень психофізичної регуляції – зрештою адекватної поведінки у конфліктних ситуаціях, формуються умови та внутрішні стимули для загального розвитку, збалансованості особистості, закріплюються навички протистояння хвороби) та стабілізаційного періоду (за 3 місяці пацієнт переводить свій індивідуальний план реабілітації в цілісний план життя, готується до формального завершення реабілітаційної програми, відносини пацієнта з програмою переходять більш високий рівень, взаємодія з персоналом – до рівня «дорослого»). 
Етап ресоціалізації ділиться на 2 стадії, кожна з яких триває 3 місяці. На першій стадії відбувається професійне самовизначення пацієнта, формується план його подальшої трудової діяльності, а також формуються можливості та умови для самостійного життя на самостійно зароблені кошти, будуються контакти та взаємини з людьми з середовища, не пов'язаного з військовими діями, багато пацієнтів стають волонтерами у реабілітаційному центрі. На другій стадії пацієнт активно готується до виписки із центру, намагається реалізувати свої плани на життя та працевлаштування. Наскільки успішно відбувається здійснення його власних планів, пацієнт може проаналізувати, відвідуючи групи само- та взаємодопомоги, групи амбулаторного постреабілітаційного супроводу. У групі пацієнт може опрацьовувати конкретні помічені їм проблеми, обмеження, бар'єри тощо. 
Завершує реабілітаційний процес амбулаторний постреабілітаційний етап, заходи якого в кожному окремому випадку визначаються суто індивідуально та залежать від рівня реабілітаційного потенціалу пацієнта, його особистісних особливостей та рівня мотиваційної можливостей і т. п. Даний етап включає закріплення під час реінтеграції в суспільство отриманих в процесі реабілітації навичок, поведінкових реакцій і установок, а також профілактику рецидивів. 
В процесі формування залежності у пацієнтів спостерігаються такі патопсихологічні синдроми: зниження соціально-психологічного функціонування, психологічна дезадаптація, порушення сфери смисложиттєвих орієнтацій, порушення значущих відносин особистості (до себе, до інших, до психотерапії), макіавелізм особистості, порушення емпатійних відносин, порушення вольового самоконтролю, порушення збалансованості тимчасової перспективи. 
Виходячи з цього, на кожному етапі психологічної реабілітації має бути здійснено психодіагностичне тестування наявності/відсутності зміни даних психологічних показників, оскільки утримання від прийому психоактивних речовин є важливим, але не єдиним критерієм успішної реабілітації. Як основні критерії ефективності реабілітаційної програми виступають такі показники: 
· завершення повного курсу реабілітації (утримання в програмі); 
· формування пацієнтами адекватної самооцінки; 
· набуття навичок профілактики рецидивів ПТСР; 
· прийняття ідеї абстиненції та ведення здорового способу життя; 
· активізація позитивних життєвих поглядів та уявлень; 
· подолання егоцентризму та вироблення активної життєвої позиції; 
· подолання почуття «неповноцінності»; 
· участь у волонтерській допомозі; 
· набуття та реалізація нових трудових навичок; 
· розширення кола знайомих і прийняття позитивного досвіду інших людей.

1.2. Особливості психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців
Дослідження показують, що розгортання військової служби є стресовою ситуацією, яка наражає багатьох дружин на високий ризик розвитку фізичних, психологічних і соціальних проблем. Дружини, чиї чоловіки знаходяться в небезпеці під час військової місії, особливо ті, хто мають дітей, перебувають в більшому ризику. Тим не менш, існує порівняно мало досліджень про дружин солдатів під час служби їхніх чоловіків і ще менше досліджень про стратегії подолання та їх зв’язок із благополуччям дружин, чоловіки яких брали участь в активних бойових діях [41].
Дослідницька література на сьогоднішній день показала, що люди, які піддаються впливу різних типів стресорів, як правило, вразливі до різноманітних психологічних і соціальних проблем, таких як тривога, депресія, соматичні скарги, агресивна поведінка, гнів і посттравматичний стресовий розлад. Однак інші дослідження показали, що більшість людей, які піддаються стресовим ситуаціям, виявляють стійкість і не розвивають клінічних психологічних симптомів [22].
Дослідження дружин, які стикалися з тим, що їхні чоловіки були причиною стресу, показали суперечливі результати. Хоча деякі дослідження показали, що подружжя військовослужбовців відносно не страждають, останні та старіші дослідження виявили низку психологічних проблем, таких як підвищений рівень депресії, проблеми зі сном, тривога та розлади адаптації, на додаток до соматичних скарг, емоційний дистрес, самотність, посилення медичної допомоги і страх. Що стосується фізичного здоров'я, то найпоширенішими симптомами, про які повідомляли дружини під час розгортання, були головні болі, втома та зміни менструального циклу [36].
Коли чоловіків призивають до бойових дій і вони ризикують отримати поранення або смерть під час своїх місій, це є джерелом більшої тривоги і самотності для їхніх дружин, які залишаються вдома. Розлука спричиняє порушення сімейного розпорядку, і в цей час на дружин, особливо тих, які мають дітей, накладаються додаткові братські права. Проте позитивне ставлення та концентрація на ситуаціях, які контролює дружина, призводять до позитивної адаптації. Крім того, покращити психологічне здоров’я дружин військових можна за допомогою різних видів соціальної підтримки [45].
Теоретичною основою цього є трансакційна теорія стресу та подолання Лазаруса та Фолкмана (1984). Подолання можна визначити як фактичні зусилля, які докладаються для того, щоб зробити передбачуваний стресор більш терпимим і мінімізувати дистрес, викликаний ситуацією. Таким чином, подолання є функцією взаємодії між ситуаційними антецедентами та індивідуальними характеристиками, сприйняттям ситуації, намірами та стратегіями подолання. Загалом, подолання, зосереджене на проблемі, – це дії, які людина виконує, щоб змінити джерело стресу, тоді як подолання, зосереджене на емоціях, спрямоване на зменшення емоційного стресу, пов’язаного з ситуацією. Більшість моделей подолання припускають, що люди, які ефективніше справляються зі стресовими життєвими подіями, демонструють нижчий рівень психологічних проблем і кращу якість життя [32]. Важливість подолання наголошувалась у дослідженнях протягом останніх десятиліть. В результаті кілька дослідників створили різні способи вивчення та вимірювання різноманітних стратегій подолання, а не лише двох глобальних стратегій подолання. ЕС (орієнтоване на проблему та емоційне подолання), запропоноване Лазарусом і Фолкманом. Дійсно, різні дослідження подолання стресових ситуацій показують, що емоційно зосереджені стратегії, такі як заперечення, самозвинувачення, самовідволікання, вживання психоактивних речовин, як правило, пов’язані з більшою кількістю психологічних проблем, ніж стратегії вирішення проблем або активне подолання (наприклад, активне подолання, планування, позитивний рефреймінг), як правило, пов’язане з добробутом [32].
Одне якісне дослідження висвітлило кілька важливих стратегій подолання, які виявились під час інтерв’ю з дружинами військовослужбовців. Ці стратегії включали соціальну підтримку, зайнятість, управління особистими потребами та пошук підтримки. Інші дослідження показали використання різноманітних ресурсів подолання як захисту від стресових факторів і навантажень. Вони включали громадські послуги, групи підтримки військових частин, родин та релігійну приналежність. Крім того, нещодавнє дослідження дружин показало позитивний зв’язок між адаптивним подоланням (прийняття, активне подолання, планування, позитивне переформатування, використання емоційної підтримки та використання інструментальної підтримки), позитивними емоціями та стійкістю, тоді як негативні зв’язки були вказані між цими стратегіями та депресією. Дезадаптивні стратегії подолання (поведінкова відстороненість, заперечення, самозвинувачення, самовідволікання, вживання психоактивних речовин і викид емоцій) продемонстрували негативний зв’язок із позитивними емоціями та стійкістю і позитивний зв’язок із депресією [26]. Загалом, чим більше використовується подолання, орієнтоване на уникання та емоції, і чим менше використання подолання, пов’язане з вирішенням проблем, тим вищий сприйнятий стрес та його наслідки для психічного та фізичного здоров’я [40].
Сучасні дослідження зосереджені на дослідженні способів корекції емоційної стабільності і розглядаю зв’язки різних стратегій подолання з чотирма вимірами якості життя – фізичними, психологічними, соціальними відносинами та здоров’ям навколишнього середовища. Крім того, соціально-демографічні фактори також можуть впливати на якість життя та мати певний вплив на методи подолання стресових ситуацій. 
Імовірно, що молодший вік є фактором ризику поганої адаптації в контексті подружжя військовослужбовців, а старші дружини повідомляють про те, що використовують більше способів вирішення проблем, що призводить до більшої адаптації і менше фізичних або психологічних проблем. Імовірне пояснення полягає в тому, що старші дружини мають більше досвіду та більше доступних ресурсів [40].
Загалом діти можуть бути джерелом як розради, так і напруги. Однак, досліджуючи роль дітей під час роботи чоловіків, діти ставлять дружинам додаткові виклики та завдання і, особливо у випадку наявності маленьких дітей. 
Роль релігійності та соціально-економічного статусу менш вивчена в цьому конкретному контексті дружин, які стикаються з військовою службою своїх чоловіків. Нещодавнє дослідження показало, що дружини військовослужбовців вищого рангу, можливо, відображаючи вищий соціально-економічний рівень, зазнавали менше стресу, ніж дружини солдатів нижчого рангу [27]. Ґрунтуючись на подібних контекстах подолання різноманітних стресових ситуацій, можна очікувати, що дружини з вищим соціально-економічним рівнем справлятимуться краще та будуть бути більш витривалими й емоційно стабільними.
Стиль емоційного спілкування в сім'ї, в якому домінують негативні емоції, постійна критика, приниження, залякування партнера, зневіра в його здібностях та можливостях, призводить до зниження самооцінки та самоповаги, зростання внутрішньої напруги, тривоги, агресії і, як наслідок, до невротичних та психосоматичних розладів. 
Умови війни істотно впливають на всі сторони життя особистості; цей вплив позначилося і на інституті сім'ї, у зв'язку з чим проблема вивчення конструктивної взаємодії особистості в сім'ї, її гармонійного існування в ній та розвитку набуває все більшої актуальності. Громадська ситуація в Україні зумовила появу нового наукового напряму, пов'язаного з аналізом статусу військової сім'ї, соціальних основ її життєдіяльності, адаптацією військовослужбовців і членів їх сімей до сучасних соціальних умов. Армія – це відображення суспільства, і проблеми української сім'ї однаково стосуються і сімей військовослужбовців. Сім'я офіцера виконує, в основному ті ж громадські функції, що і будь-яка інша, проте відчуває великий вплив специфіки військової служби, що проявляється в її психологічних особливостях. Роль членів сімей військовослужбовців ЗСУ розглядається як один із різновидів психологічної підтримки: дружини військовослужбовців, по суті, є асоційованими членами військової служби, їх статус фіксується рангом чоловіка, що для офіцерських дружин означає пряму адаптацію до вже існуючих неписаних традицій і порядків. Більше того, особистісні особливості дружин військовослужбовців, їх толерантність до специфіки професійної діяльності подружжя сприяють повному психологічному відновленню в колі сім'ї. 
Сім'я впливає на професійну ефективність військовослужбовця опосередковано через психологічний клімат у ній. Наприклад, сім'ям успішних військових льотчиків притаманні згуртованість, низька конфліктність, орієнтація на досягнення поставлених цілей (у тому числі професійних), спрямованість на активний відпочинок та спільне проведення вільного часу. Для сімей льотного складу характерні високий рівень організованості в плані структурування сімейних фінансів, ясності сімейних правил та авторитарність. 
Несприятливі соціально-економічні умови, недостатній рівень фінансування військової галузі суттєво змінювали сімейні відносини. Наприклад, дослідження пілотів Державної льотної академії України, які мають відхилення у стані здоров'я, показали, що в їхніх сім'ях провідну роль стали відігравати дружини. Даний спосіб внутрішньосімейної адаптації в сформованих обставинах був більш кращим, але він виявився неприйнятним для льотного складу з вираженими лідерсько-престижними якостями, тому вони перебували в стані психічної дезадаптації і потребували психокорекційних заходів. 
Дружина військовослужбовця, відрядженого в зону бойових дій, перебуває у стані стресу через перебування чоловіка в екстремальних умовах, знаючи, що його життю загрожує небезпека [49]. Перед відрядженням чоловіка вона відчуває широкий спектр емоцій, що включає смуток, безпорадність, плач, занепокоєння, депресію, розпач, почуття провини, низьку самооцінку, гнів, нетерпимість до дітей та побоювання, пов'язані з вірністю чоловіка [38]. 
Можуть виникати ряд фізіологічних симптомів, включаючи втому, головний біль, погану концентрацію уваги, порушення менструального циклу, зміни маси тіла, біль у спині, головний біль, млявість та інші супутні порушення соматичного здоров'я. Повернення військовослужбовця додому також пов'язане з переживанням напруженого для дружини періоду, оскільки вона має докласти максимум зусиль для створення всередині сім'ї сприятливого психологічного клімату. Потрібен час і терпіння, щоб після повернення військовослужбовця з відрядження відновити сексуальні стосунки. В цілому, участь в бойових діях має довгострокові психологічні та поведінкові прояви на особистість військовослужбовців та членів їх сімей [12].

1.3. Методи і техніки психологічної реабілітації
Реабілітація визначається як «набір терапевтичних втручань, що дозволяють розкрити потенціал людини, одночасно повертаючи їй/їй можливість покращити своє життя» [28]. Місія психологічної реабілітації полягає в тому, щоб допомогти особам із довгостроковими психічними розладами покращити їх функціонування, щоб вони були успішними та задоволеними в середовищі, яке вони вибрали, з найменшою кількістю постійного професійного втручання. Людина знаходиться в центрі процесу відновлення та застосовує принципи та цілі цього процесу конкретним чином. Можна визначити шість основних цілей: зменшити симптоми, зміцнити підтримку родини, зменшити дискримінацію та стигматизацію, покращити соціальні навички, зменшити негативні результати терапії та заохочувати силу діяти, покращуючи самовизначення та самосприйняття. Досягнення цих цілей, загалом, призводить до розробки технік, які підтримують пацієнта протягом усвідомленого шляху до мети, яка базується не на зціленні, а на благополуччі та функціональності.
У роботі можуть бути використані такі психокорекційні методи:
1. Метод раціональної психокорекції. У його основі лежить логічне, доступне розумінню людини трактування характеру та причин виникнення травматичного стресу. Основними методами тут є роз'яснення, логічна аргументація, навіювання, емоційний вплив авторитетом. Мета психокорекційної роботи полягає в роз'ясненні людині характеру, причин, механізмів постстресових станів для того, щоб переконати, що такі стани є нормальною, природною реакцією людини на ненормальні обставини. 
2. Дебрифінг стресу критичних ситуацій (так званий психологічний дебрифінг). Дебрифінг проводиться з групами, що максимально складаються з п'ятнадцяти учасників, які спільно пережили психотравмувальну подію. Дебрифінг проводиться протягом найближчих 48 годин після його закінчення з метою корекції психічного стану та попередження розвитку синдрому посттравматичного стресу. Завданнями дебрифінгу є: надання можливості кожному учаснику висловити свої переживання та реакції та оцінити їх характер у групі; організація психологічної підтримки кожного учасника групою; мобілізація особистісних ресурсів, вкладених у подолання стресу, створення умов самовираження і набуття впевненості у собі. Дебрифінг допомагає краще зрозуміти природу травматичного стресу, його симптоми, опанувати способи ефективного їх подолання, запобігти можливості виникнення відтерінованих негативних наслідків пережитого стресу. 
3. Методи психічної саморегуляції. Особливо потрібні на ранніх етапах розвитку травматичного стресу такі методи саморегуляції, як нервово-м'язова релаксація, гіпносуггестивна терапія з елементами саморегуляції, аутогенне тренування. Методи саморегуляції ефективні, коли спостерігаються симптоми порушення балансу вегетативної нервової системи, а саме це можуть бути порушення сну, загальна м'язова скутість, тремор кінцівок, головний біль тощо. 
4. Методи особистісно-орієнтованої психотерапії. Її основою є положення про те, що людина сама відповідальна за зроблений вибір, і якщо вона обирає шлях бути нещасним і жити в минулому, то це її право. При такому підході основна мета психотерапії полягає у зміні відношення до наявності в його житті психотравмуючої ситуації [7-11].
Основним методом групової кризової психотерапії є проблемна дискусія біографічної та тематичної спрямованості. У наступній груповій психотерапії велику роль починають грати тренінгові методики рольового тренінгу з використанням поведінкових процедур, психодрама з розігруванням рольових ситуацій. У фазі закінчення групової кризової психотерапії узагальнюються терапевтичні досягнення клієнта, підкріплюється його впевненість у можливості реалізувати намічені їм плани. 
У роботі можуть використовуватися методи як групової, так і індивідуальної психотерапії. 
Найбільш ефективною є наступна програма: 
1. Встановлення психотерапевтичних відносин. Подальша психореабілітаційна робота повинна будуватися на базі встановлення теплих, дружніх і підтримують терапевтичних відносин. 
2. Робота з болем. Зняття болючих відчуттів. Основними методами цієї роботи є: техніки НЛП, тілесно-орієнтована психотерапія, медитація, релаксаційні техніки. 
3. Робота зі страхами: робота з властивими всім страхами; з індивідуальними страхами. Основними методами роботи тут є техніка НЛП та тілесно-орієнтована психотерапія. 
4. Відновлення сенсу життя – для тих, у кого немає бажання жити, фрустрованих, депресивних поранених. Можливі методи: духовна практика та логотерапія. 
5. Набуття нового сенсу життя. Прийняття пораненими сенсу їхньої бойової діяльності та загибелі друзів. Методи: логотерапія, казкотерапія, бібліо- та кінотерапія, зустрічі з учасниками війни, знайомство з військовою субкультурою [1-3; 5; 13; 14; 16].
В середині ХХ ст. лікарі почали помічати, що люди з психічними розладами часто висловлюють себе за допомогою малюнків та інших творів мистецтва. Це надихнуло багатьох розглянути можливість використання мистецтва як методу лікування [47; 50]. Він також мав високий рівень прийняття пацієнтами. Сфера кінестетичної, сенсорної, перцептивної та символічної комунікації мотивує незвичайні рецептивні та експресивні способи комунікації.
Деякі приклади арттерапії, яка використовується в підтриманні психічного здоров’я, включають заняття мистецтвом з увагою до розвитку навичок і майстерності, створення мистецтва в студії, індивідуальне створення мистецтва, програми під наглядом і структуровані групи мистецтва, арт-психотерапія з метою зцілення. Люди можуть підвищити своє почуття цінності та самооцінки, використовуючи візуальні та символічні вирази в арттерапії [46].
Арттерапевти планують сесії для досягнення терапевтичних цілей і завдань, вибираючи відповідні матеріали та методи для своїх клієнтів. Вони беруть участь у творчих процесах, щоб підтримати розвиток своїх пацієнтів, щоб підвищити розуміння, зменшити стрес, залікувати травми, підвищити когнітивні, пам’ятні та нейросенсорні здібності, покращити міжособистісні стосунки та досягти відчуття самореалізації.
Категорія захворювань, відома як загальні ментальні розлади (CMDs), є функціональною клінічною класифікацією «глибшого психологічного дискомфорту». Міжнародна класифікація хвороб 10-го перегляду (МКБ-10) класифікує CMDs для первинної медичної допомоги включає депресію, генералізовану тривогу, змішану тривогу та депресію, розлад адаптації, дисоціативний розлад, незрозумілі соматичні симптоми, неврастенію, розлади сну, фобічний розлад і панічний розлад [30].
Страх і тривога є природними почуттями для кожної людини. Тим не менш, у тих, хто страждає на тривожні розлади, тривога з часом накопичується. Згодом він не відповідає реальній загрозі чи ризику і стає постійним [48]. Тривожні розлади часто пов’язані з проблемами самоконтролю та емоційної нестабільності [39].
Маніакальні епізоди, депресивні епізоди, біполярний розлад, рекурентний депресивний розлад і стійкий розлад настрою класифікуються як розлади настрою в МКБ-10 [30]. Близько 5% дорослих у всьому світі страждають від депресії. За даними ВООЗ, жінки частіше страждають від депресії, ніж чоловіки. Депресія значною мірою сприяє глобальному тягарю захворювань і може призвести до самогубства [25]. Великий депресивний розлад може мати фізичні та психічні побічні ефекти, які впливають на загальне фізичне самопочуття та якість життя. 
Управління тривогою та розладом настрою досягло значного успіху з точки зору розуміння та лікування за останні два десятиліття. Незважаючи на виявлення унікальних процесів, багато хто вважає, що творче самовираження може значно покращити психічне здоров’я.
Докази, які показують, як арттерапія діяла на людей з розладами настрою, показують різні результати. У рандомізованому контрольному дослідженні (РКД), проведеному Ciasca та ін., арттерапевти надавали словесні поради як вступ до художньої процедури, щоб допомогти учасникам зв’язатися з почуттями та образами, пов’язаними з обговорюваною темою. Пацієнти використовували наявні ресурси для вирішення своїх проблем. Техніки включали ткацтво, колаж, ліплення з глини, малюнок і живопис [23]. Це рандомізоване односліпе дослідження виявило, що запровадження арттерапії у пацієнтів зі стабільним великим депресивним розладом, покращує симптоми депресії та тривоги. В іншому дослідженні 118 учасників віком 18-65 років були випадковим чином розподілені на групи втручання та стандартної терапії. Жодних істотних відмінностей на початковому рівні не було, і обидві групи продемонстрували переваги під час подальшого спостереження [21].
Було досліджено ефективність арттерапії щодо симптомів, пов’язаних із тривогою, якістю життя та регуляцією емоцій. Учасники, у яких був діагностований генералізований тривожний розлад, соціальний тривожний розлад або панічний розлад і мали легкі або помірні симптоми тривоги, ознайомилися з арттерапією. Дослідження включало різноманітні творчі вправи, вибрані зі списку арттерапевтичних заходів. Було запропоновано кілька видів вправ: робота з глиною та малювання. Терапевти задокументували тонкощі терапевтичних підходів. Потім дослідники перевірили, чи допомогли запроваджені заходи досягти цілей лікування. Згідно з РКД, регуляція емоцій є фактором, який спричиняє зниження тривожності за допомогою арттерапії. Найзначнішими досягненнями в регуляції емоцій були краще прийняття емоцій і цілеспрямовані дії [17].
П'ять основних психологічних механізмів закладено основою корекційного впливу арттерапевтичного методу: механізм символічного реконструювання, «усунення», емоційної децентрації, катарсису і, нарешті, механізм присвоєння соціально-нормативних особистісних смислів. Всі ці перелічені механізми забезпечують сувору поетапну послідовність стадій реалізації психокорекційного процесу. Кожна із зазначених стадій вирішує своє специфічне корекційне завдання. Механізм символічного реконструювання, заснований на мистецькій мові мистецтва. Він дозволяє особистості в абсолютно особливій символічній формі створити заново психотравмуючу конфліктну ситуацію, а потім знайти її рішення через переструктурування проблеми, що виникла, і реінтеграцію особистості на основі самопізнання. Особлива символічна мова мистецтва дозволяє особистості подолати захисні механізми та зробити предметом свого дослідження, пізнання та аналізу ті проблеми, які у реальному житті та діяльності залишалися невирішеними [4]. 
Наступним механізмом є механізм «усунення». Він характеризується виділенням в об'єкті його незначних, рідкісних компонентів завдяки включенню в незвичайний контекст. Механізм відсторонення доповнює механізм символічного реконструювання, що дозволяє проаналізувати події та предмети звільненими від їх повсякденного функціонування. Символізм художньої мови та прийом «усунення» повідомляє насправді багатовимірність і неоднозначність, дозволяє побачити нові сторони реальності, породжує нові її значення і цим створює необхідні умови творчого конструктивного вирішення конфлікту. 
Механізм емоційної децентрації полягає в можливості особистості побачити свою проблему з боку очима всіх її учасників, вийти за межі емоційної «пов'язаності» та «звуження поля орієнтування. 
Механізм катарсису в арттерапії пов'язаний із природою найестетичнішої реакції. Він забезпечує більш високий рівень емоційного відреагування, і при цьому якісно інший. 
Механізм присвоєння соціально-нормативних особистісних смислів у процесі творчого прочитання та простеження «долі героя» твору мистецтва відновлює комунікативні зв'язки з навколишнім світом, що дозволяє особистості подолати почуття самотності, як слідство, наново набути порозуміння у міжособистісному спілкуванні. Це етап особистісного зростання та самопізнання [4]. 
Арттерапія є одним з найефективніших засобів зниження тривожності, а також психічної гармонізації та розвитку особистості є. Арттерапія відрізняється особливою «м'якістю», якщо розглядати її у ряді різноманіття сучасних психотерапевтичних методів. При корекції методами арттерапії надається максимальний рівень свободи. Вже не процес веде клієнта, а клієнт, який у багатьох моментах є «ведучим» арттерапевтичного процесу, у нього з'являється можливість виражати себе в тому стилі і тих формах, які відповідають його психологічному стану, особистісним особливостям та потребам. Арттерапія має очевидні переваги перед іншими, заснованими виключно на вербальній комунікації, формами психотерапевтичної роботи.
Арттерапія сприяє тому, що активуються такі процеси, як самопізнання, саморозвиток, самотерапія засобами мистецтва. Людина отримує можливість здійснювати профілактику і самокорекцію несприятливих психоемоційних станів. Інтерес до арттерапевтичних методів відображає потребу сучасної людини в більш природних, комплексних способах лікування та гармонізації, в яких рівну роль відіграють розум і почуття, тіло і дух, чоловічі та жіночі якості, здатність до інстраспекції та активної дії. Арттерапія є засобом переважно невербального спілкування. Цей фактор найбільш значущий для осіб, які уникають активного спілкування, відчувають труднощі саморозкриття, проблеми вербального спілкування, а також виявляють різні типи тривожних реакцій. Символічна мова дозволяє людині більш точно висловити свої переживання, актуалізувати власні почуття, допомагає по-новому поглянути на ситуацію та життєві проблеми, по-новому поглянути на ситуації та знайти нові шляхи вирішення проблем, що виникають [4]. 
Продукти образотворчої творчості є об'єктивним свідченням настроїв та думок людини, що дозволяє використовувати їх для ретроспективної, динамічної оцінки стану, проведення відповідних досліджень та зіставлень. У більшості випадків, прийоми та методи арттерапії, викликають яскраві, позитивні емоції, вони допомагають подолати апатію та безініціативність, а також сформувати активнішу життєву позицію. Образотворча діяльність є потужним засобом зближення людей, налагодження контактів, зняття емоційної напруги. На думку 3.Фрейда, образотворче мистецтво має багато спільного з фантазіями і сновидіннями, що виникають у індивіда, тому що є компенсаторним механізмом особистості і здатне знімати психологічну напругу, яка виникає при фрустрації інстинктивних потреб. 
Показаннями для проведення арттерапії як малюнкової терапії є: 
· емоційні порушення, актуальний посттравматичний стрес, депресивні та субдепресивні стани, зниження емоційного тонусу, висока емоційна лабільність, дисфорія, імпульсивність емоційних реакцій; 
· емоційна депривація, переживання емоційного заперечення та почуття самотності; 
· підвищена тривожність, страхи, фобічні реакції; 
· наявність конфліктних міжособистісних відносин у сім'ї, незадоволеність внутрішньосімейною ситуацією; 
· дисгармонійна Я-концепція, низька, спотворена, неадекватно завищена, амбівалентна самооцінка, низький ступінь самоприйняття [5]. 
Нині досить широко стали використовуватися групові форми арттерапевтичної роботи, більше того, вони використовуються в різноманітних галузях – психології, соціальній роботі, охороні здоров'я. Існує ціла низка причин, які змушують фахівців віддавати перевагу її груповим формам, «економічний» характер яких дозволяє працювати з ширшим колом. Наприклад, групова арттерапія: 
· дозволяє розвивати цінні соціальні навички; 
· пов'язана з наданням взаємної підтримки членами групи та дозволяє вирішувати спільні проблеми; 
· дає можливість спостерігати результати своїх дій та їх вплив на оточуючих; 
· дозволяє освоювати нові ролі та виявляти латентні якості особистості, а також спостерігати, як модифікація рольової поведінки впливає на взаємини з оточуючими; 
· підвищує самооцінку та призводить до зміцнення особистої ідентичності; 
· розвиває навички прийняття рішень. 
Додаткові відмінності групової арттерапії від індивідуальної полягають також у тому, що вона: 
· передбачає особливу «демократичну» атмосферу, пов'язану з рівністю прав та відповідальності учасників групи, менший ступінь їхньої залежності від арттерапевта; 
· у багатьох випадках вимагає певних комунікативних навичок і здатності адаптуватися до групових «норм»;
· будь-яка групова арттерапія передбачає не лише взаємодія з іншими учасниками групи, а й самостійну образотворчу роботу, що допомагає глибше усвідомити особистісну проблему та впливає на динаміку загального процесу. 
Крім того, поєднуються прагнення учасників до «злиття» з групою та збереження групової ідентичності – з одного боку, та потреба у незалежності та зміцненні індивідуальної ідентичності – з іншого. Групова арттерапія однаково передбачає взаємодію між учасниками групи за допомогою вербальної та невербальної комунікації та занурення всередину себе, що робить її надзвичайно багатою за своїми можливостями [6]. 
Структура арттерапевтичного заняття включає такі розділи: 
І. Введення та «розігрів». На даному етапі передбачається знайомство та підготовка учасників до групової роботи, створення атмосфери довіри та безпеки. Обов'язково провідний групи пояснює основні правила поведінки під час тренінгу. Наприклад, одним з важливих правил є дотримання пунктуальності. Арттерапевт просить не спізнюватися і не пропускати тренінги, проявляти взаємоповагу один до одного, утримуватися від розмов та зауважень, які можуть стати на заваді іншим. Наступний «розігрів» є різними видами фізичної активності та способами «налаштування» на образотворчу роботу. Вони можуть використовуватися вправи на релаксацію, і навіть деякі нескладні образотворчі прийоми. 
ІІ. Основна частина. Етап образотворчої роботи передбачає вибір теми та її подальше опрацювання з допомогою образотворчих методів. «Розкриття» та розробка теми за допомогою образотворчих засобів, краще проводити мовчки, без коментарів та обговорень. Це дозволить глибше занурити у світ власних переживань. Небажано оцінювати роботи один одного, тому що вони бентежать автора та заважають сконцентруватися на проблемі. Оціночні судження можуть вивести його зі стану занурення у творчий процес і завадити щирого вираження почуттів. 
ІІІ. Рефлексія. На цьому етапі відбувається обговорення та завершення тренінгу. Обговорення є розповіддю про свою образотворчу роботу чи коментарі до неї. Учасники не просто описують намальоване, але намагаються розкрити свої почуття, асоціації, думки, пов'язані з образотворчим продуктом та його змістом. При розповіді про свою роботу інші, як правило, утримуються від коментарів та оцінок, але можуть ставити автору питання. 
За потреби може використовуватися інша послідовність етапів. Наприклад, образотворчому етапу може передувати розгорнута дискусія чи весь тренінг може складатися, переважно, з образотворчої роботи, тоді обговорення переноситься наступного дня. Можна використовувати в тренінгу певний заключний «ритуал» або вправу, яку визнано позначити закінчення тренінгу і повернути учасників у реальне життя. Головна мета для тренера арттерапевта – це зберегти та зміцнити психологічне здоров'я кожного учасника тренінгу. Якщо клієнт відчуває якісь труднощі (невпевненість, незахищеність, агресивність, занепокоєння і тривогу, то це відображається в його малюнку. Арттерапевт відстежує всі моменти і в потрібний час приходить на допомогу [15]. 

Висновки до розділу 1
Участь в бойових діях має довгострокові психологічні та поведінкові прояви на особистість військовослужбовців та членів їх сімей. Однак дана проблема як в нашій країні, так і за кордоном, не так часто стає предметом цілеспрямованих наукових досліджень. Враховуючи, що сімейні відносини можуть стабілізувати або дестабілізувати працездатність та рівень адекватності самосвідомості військовослужбовців, необхідно розробляти та впроваджувати методи психологічного супроводу не тільки для осіб небезпечних професій, а й для членів сімей, насамперед їхніх дружин.
На сьогодні сучасна медицина та психологічна наука можуть запропонувати великий вибір технік та методик психотерапевтичної та психологічної допомоги членам родин військовослужбовців. До них можна віднести методи корекції посттравматичних станів: метод раціональної психокорекції, психологічний дебрифінг, методи психічної саморегуляції, методи особистісно-орієнтованої психокорекції. Групова психотерапія також може розглядатися в рамках соціально-психологічної реабілітації як один з основних методів надання психологічної допомоги особам, що перенесли психотравмуючий стрес на війні.
Арттерапія для членів родин військовослужбовців є дієвим способом розповісти про свої тривоги, страхи і переживання, це відмінна можливість подолати власний негативний емоційний стан, перенести свої переживання і поглянути на них з боку, але й навчитися успішно з ними взаємодіяти. П'ять основних психологічних механізмів закладено основою корекційного впливу арттерапевтичного методу: механізм символічного реконструювання, «усунення», емоційної децентрації, катарсису і, нарешті, механізм присвоєння соціально-нормативних особистісних смислів. Всі ці перелічені механізми забезпечують сувору поетапну послідовність стадій реалізації психокорекційного процесу. Кожна із зазначених стадій вирішує своє специфічне корекційне завдання.








РОЗДІЛ 2
ДОСЛІДЖЕННЯ СКЛАДОВИХ ТА ОСОБЛИВОСТЕЙ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ЧЛЕНІВ РОДИН ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

2.1. Організація та методи дослідження
Гіпотезою дослідження виступило припущення про наявність зв’язку між рівнем емоційної стабільності та адаптацією, тривожністю, оптимізмом і психологічним благополуччям членів родин військовослужбовців.
Завдання емпіричного дослідження:
· дослідити стан загального здоров’я дружин військовослужбовців;
· дослідити рівень соціально-психологічної адаптації  жінок;
· дослідити рівні ситуативної та ососбистісної тривожності жінок;
· дослідити рівень оптимізму жінок;
· дослідити рівень психологічного благополуччя жінок;
· проаналізувати ефективність програми психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців.
Емпірична вибірка дослідження: жінки військовослужбовців у кількості 30 осіб віком 21-35 років (середній вік – 28 років).
Дослідження психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців проводилося у три етапи: 
1) Перший етап включав вибір та обґрунтування методик, складання програми дослідження. 
2) Другий етап був присвячений емпіричному дослідженню. 
3) Третій етап включав осмислення результатів і оформлення висновків результатів дослідження. 
У роботі було проведено дослідження психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців за методиками: Опитувальник загального здоров’я Д. Голдберга (General Health Questionnaire, GHQ) (Додаток А), К. Роджерса та Р. Даймонда «Шкала соціально-психологічної адаптації» (Додаток Б), Спілбергера-Ханіна «Визначення рівня тривожності» (Додаток В), Опитувальник оптимізму М. Селігмана (Додаток Г), Опитувальник «Шкала психологічного благополуччя» К. Ріффа (Додаток Д).
1. Опитувальник загального здоров’я Д. Голдберга (General Health Questionnaire, GHQ).
Опитувальник загального здоров'я перекладений та стандартизований у багатьох країнах. Вперше був опублікований англійськими психіатрами Девідом Голдбергом і Паулем Вільямсом в 1972 р. і призначався для діагностики психологічного благополуччя, емоційної стабільності. Опитувальник розроблявся для консультаційних цілей. Він фокусується швидше на порушеннях у нормальному функціонуванні, ніж на рисах, властивостях особистості, які притаманні людині протягом усього її життя. Опитувальник спрямований на два великі класи феноменів: нездатність продовжувати нормальне «здорове» функціонування та прояв нових феноменів «дистресової» природи. Завдання підбиралися так, щоб диференціювати психіатричних пацієнтів від норми («не хвороби») і, таким чином, вони швидше спрямовані на виявлення крайніх відмінностей між нормою та розладом, ніж на визначення місця обстежуваного на осі «норма – розлад». GHQ вважається дуже чутливим інструментом для визначення тимчасових розладів, які можуть зникнути і без спеціального лікування. 
Автори вважають, що опитувальник може використовуватися як у категорійній, так і континуальній моделях психічного розладу. У першому випадку це означає, що обстежуваний за результатами тестування буде віднесений або до хворих або здорових. Використання GHQ відповідно до цієї моделі може бути корисним у двох випадках: 
1) для оцінки поширеності захворювання в якійсь певній популяції;
2) виявлення випадків «прихованого психіатричного захворювання» в медичних клініках загального профілю. 
Ті дослідники, які вважають за краще користуватися континуальною моделлю, можуть використовувати показники GHQ для визначення місця індивіда на осі «хвороба-здоров'я» без віднесення конкретного випадку до «хвороби» або «норми». Часто важливо порівнювати стан психічного здоров'я у двох групах піддослідних, і це можна зробити за допомогою GHQ без поділу вибірки на групи здорових та хворих на захворювання. По-перше, можна порівнювати вибірки за показниками центральної тенденції (середнє, медіана) та дисперсії (стандартне відхилення тощо). По-друге, ту саму вибірку можна вивчати в різні часові періоди з метою визначення змін. І нарешті, психічні порушення, визначені за показниками опитувальника, можуть зв'язуватися з іншими клінічними та соціальними змінними в даній популяції.
Опитувальник має 4 паралельні форми. Насамперед ці форми різняться за кількістю питань. Найменша кількість – 12 питань; найбільше – 60. Дві інші форми складаються з 28 і 30 питань. За даними авторів, за допомогою форми GHQ-12 діагностується один фактор – загального здоров'я. За допомогою ж GHQ-28 – чотири, в результаті «складання» яких визначається фактор загального здоров'я. Ці чинники були позначені авторами опитувальника таким чином: «соматичні симптоми» (1), «тривожність і безсоння» (2), «соціальні порушення» (3), «сильна депресія» (4). Щодо GHQ-30 і GHQ-60 можна відзначити, що є різні дані про їхню факторну структуру. Так, залежно від специфіки вибірки, визначалися від 3 до 8 факторів у опитувальнику з 60 завдань і від 4 до 5 для 30 завдань. Серед отриманих факторів виділяли загальний та субфактори, до яких належали такі, як депресія, тривожність, порушення сну, соматичні порушення та соціальне функціонування.
Опитувальник призначений для дослідження психологічного здоров’я, благополуччя та емоційної стабільності. У роботі використовується один з його варіантів (60, 30 і 12 питань), що складається з 12 питань.
На кожне із тверджень необхідно відповісти за 4-бальною шкалою, де 0 – «безумовно, ні», 1 – «мабуть, ні», 2 – «мабуть, так», 3 – «безумовно, так».
Обробка результатів відбувається шляхом підрахунку суми відповідей за кожним пунктом:
<12 – низькі показники, що виражають психологічне здоров’я;
13-35 – середні;
>35 – високі; характеризують психологічне нездоров’я.
Якщо піддослідні набирають високі бали, це говорить про емоційну нестійкість, їм притаманні негативні відповіді на ті питання, які пов'язані з позитивними емоціями та психологічною стабільністю.
2. Методика діагностики соціально-психологічної адаптації К. Роджерса та Р. Даймонда. 
Методика використовується з метою визначення способу життя та  соціально-психологічної адаптації, які впливають на психологічне здоров’я.
Стимульний матеріал представлений 101 твердженням, які сформульовані в третій особі однини, без використання будь-яких займенників. Така форма була використана авторами для того, щоб уникнути впливу прямого ототожнення. Тобто, ситуації, коли випробувані свідомо, безпосередньо співвідносять твердження зі своїми особливостями. Даний методичний прийом є однією з форм «нейтралізації» установки тестованих на соціально-бажані відповіді. У методиці передбачена досить диференційована, 7-бальна шкала відповідей.
Авторами виділяються такі 6 інтегральних показників: «Адаптація»; «Прийняття інших»; «Інтернальність»; «Самосприйняття»; «Емоційна комфортність»; «Прагнення до домінування». Кожен з них розраховується за індивідуальною формулою, знайденої емпіричним шляхом. Інтерпретація здійснюється відповідно до нормативних даних, розрахованих окремо для підлітків та дорослої вибірки.
В опитувальнику містяться висловлювання про людину, про її спосіб життя – переживання, думки, звички, стиль поведінки. Їх завжди можна співвіднести з власним способом життя. Прочитавши або прослухавши чергове висловлювання опитувальника, респондент приміряє його до своїх звичок, свого способу життя і оцінює, якою мірою цей вислів може бути віднесений до нього. 
Опитувальник складається зі 101 твердження, які номеруються респондентом цифрами від «0» до «6».
3. Шкала оцінки рівня реактивної та особистісної тривожності. 
Методика використовується з метою визначення рівня реактивної та особистісної тривожності, адже тривога є одним з основних розладів психічного здоров’я.
Тест є надійним та інформативним способом самооцінки рівня тривожності в даний момент (ситуативна чи реактивна тривожність як стан) та особистісної тривожності (властивість, особливість, стійка характеристика людини). Тест містить по 20 висловлювань у кожній з 2 частин, що окремо оцінюють обидва варіанти тривожності. Пропоновані терміни особистої та реактивної тривожності трактуються в такий спосіб. Особистісна тривожність – це індивідуальна властивість сприйняття значної кількості подій як загрозливих з реагуванням ними станом тривоги. Реактивна тривожність обумовлена ​​ситуацією у час, вона характеризується напругою, занепокоєнням, нервозністю у конкретній обстановці. Слід зазначити, що тривожність є природною та обов'язковою особливістю активної особистості. Існує навіть так званий оптимальний рівень «корисної» тривоги. Водночас надмірне підвищення рівня тривожності веде до розвитку негативних наслідків. 
Значні відхилення рівня помірної тривожності вимагають особливої уваги, висока тривожність передбачає схильність до появи стану тривоги в людини у ситуаціях оцінки його компетентності. У цьому випадку слід знизити суб'єктивність значущість ситуації та завдань та перенести акцент на осмислення діяльності та формування почуття впевненості в успіху. Низька тривожність, навпаки, потребує підвищення почуття відповідальності та уваги до мотивів діяльності. Але іноді дуже низька тривожність активного витіснення особистістю високої тривоги має на меті показати себе в «найкращому світлі». Шкалу можна успішно використовувати з метою саморегуляції, з метою психокорекційної діяльності.
Шкала складається із 40 тверджень, на які можна дати відповіді «Ні, це не так»; «Мабуть, так»; «Так»; «Абсолютно точно». 
При інтерпретації результат можна оцінювати так: 
До 30 – низька тривожність; 
31-45 – помірна тривожність; 
46 і більше – висока тривожність. 
4. Опитувальник оптимізму М. Селігмана спрямований на визначення оптимізму, помірного оптимізму, помірного песимізму та песимізму. 
Значний внесок у розробку психологічного змісту оптимізму та песимізму привнесла теорія вивченої безпорадності М. Селігмана та його послідовників (Л. Абрамсон, Дж. Тісдейл та ін.). М. Селігман та К. Петерсон пов'язують оптимізм та песимізм з атрибутивним стилем суб'єкта. Відповідно до цієї концепції, у процесі життя в людини складається певна стійка манера пояснювати причини того, що відбувається, і коли він стикається з тими чи іншими результатами діяльності, він приписує їм причини відповідно до стилю атрибуції, що склався. Для розкриття понять «оптимізм» та «песимізм» з позицій цього підходу необхідно звернутися до опису складових атрибуції. Виділяються три параметри атрибуції для життєвих подій: 
1) персоналізація (внутрішній – зовнішній); 
2) стійкість (постійний – непостійний); 
3) генералізація (глобальний - приватний). 
Внутрішня атрибуція описує причину подій у поняттях, що посилаються на себе; зовнішня атрибуція пояснює причину факторами, що лежать назовні. Атрибуція сталості визначає причини як постійні, довгострокові; атрибуція непостійності характеризує причину як тимчасову. Глобальна атрибуція пояснює причину подій узагальнюючими термінами, що охоплюють безліч ситуацій; приватна атрибуція – термінами, що обмежують. Різні поєднання цих параметрів формують атрибутивний стиль людини. 
У зв'язку з цим автори теорії виділяють такі стилі, як оптимістичний та песимістичний. Людина з оптимістичним атрибутивним стилем вірить, що неприємності є тимчасовими (атрибуція непостійності для негативних подій), відбуваються лише в одній сфері життя (приватна атрибуція для негативних подій), причиною неприємностей є зовнішні обставини (зовнішня атрибуція для негативних подій). Хороші події мають постійний характер (атрибуція сталості для позитивних подій), відбуваються у різних сферах життя (глобальна атрибуція для позитивних подій), які причина лежить у ньому самому (внутрішня атрибуція для позитивних подій, які з ним самим). Людина, що має песимістичний атрибутивний стиль, вважає, що неприємності будуть тривати вічно (атрибуція сталості для негативних подій), вони відбуваються у всіх сферах життя (глобальна атрибуція для негативних подій), звинувачує в неприємностях себе (внутрішня атрибуція для негативних подій). Хороше для суб'єкта з песимістичним стилем атрибуції тимчасово (атрибуція мінливості для позитивних подій), трапляється лише в обмеженій області його життя (приватна атрибуція для позитивних подій), відбувається завдяки збігу обставин (зовнішня атрибуція для позитивних подій). Як уточнює М. Селігман, визначальною рисою песимістів є їхня віра в те, що невдачі триватимуть довго, винні в них вони самі. Оптимісти ж, коли на них обрушуються аналогічні удари долі, ставляться до своїх невдач прямо протилежним чином. Вони вірять, що поразка носить тимчасовий характер, що в ній винні обставини, невдача чи інші люди. Поразка не здатна зламати їх. Несприятливу ситуацію вони сприймають як виклик та борються з нею з подвоєною енергією. 
Методика використовується з метою визначення рівня оптимізму, адже позитивні та негативні очікування щодо майбутнього важливі для розуміння вразливості психічного здоров’я та схильності до психічних розладів, зокрема розладів настрою.
Опитувальник складається з 29 тверджень. За кожну відповідь, що збігається із ключем, дається 1 бал. Після чого підраховується сума набраних балів.
Інтерпретація: 
від 25 до 29 балів – оптимізм; 
від 15 до 24 балів – помірний оптимізм; 
8 до 14 балів – помірний песимізм;
1 до 7 балів – песимізм.
5. Опитувальник «Шкала психологічного благополуччя» К. Ріффа. 
Методика використовується з метою визначення рівня психологічного благополуччя, адже за даними науковців та ВООЗ, психічне здоров’я розуміється насамперед як стан благополуччя.
Опитувальник «The scales of psychological well-being» був запропонований К. Ріффом. Основною причиною створення даної методики була необхідність отримання опитувальника, який, з одного боку, дозволив би піддати емпіричній перевірці основні положення теорії благополуччя, а з іншого – був би надійним і практичним методом, який можна було б застосовувати для різних досліджень у рамках цієї концепції.
Опитувальник складається з 84 пунктів і включає 6 шкал та інтегральний показник: «Позитивні стосунки з іншими», Шкала «Автономія», Шкала «Управління оточенням», Шкала «Особистісне зростання», Шкала «Мета в житті», Шкала «Самоприйняття». 
Виявляється загальний показник психологічного благополуччя, який має такі рівні виразності: 
0-323 балів – низький рівень психологічного благополуччя; 
324-353 бали – середній рівень психологічного благополуччя; 
354 і більше – високий рівень психологічного благополуччя.
Змістовна інтерпретація шкал опитувальника психологічного благополуччя:
Шкала «Позитивні стосунки з іншими». Респондент, який набрав найменший бал, має лише обмежену кількість довірчих відносин з оточуючими: йому складно бути відкритим, виявляти теплоту та піклуватися про інших; у міжособистісних взаєминах, як правило, він ізольований та фрустрований; не бажає йти на компроміси для підтримки важливих зв'язків із оточуючими. Респондент, який набрав найбільший бал, має задовільні, довірчі стосунки з оточуючими; піклується про благополуччя інших; здатний співпереживати, допускає прихильності та близькі відносини; розуміє, що людські відносини будуються на взаємних поступках. 
Шкала «Автономія». Високий бал за даною шкалою характеризує респондента як самостійного та незалежного, здатного протистояти спробам суспільства змусити думати та діяти певним чином; самостійно регулює власну поведінку; оцінює себе відповідно до особистих умов. Респондент з найменшим балом – залежить від думки та оцінки оточуючих; у прийнятті важливих рішень покладається думка інших; піддається спробам суспільства змусити думати та діяти певним чином.
Шкала «Управління оточенням». Високий бал – респондент має владу та компетенцію в управлінні оточенням, контролює всю зовнішню діяльність, ефективно використовує можливості, здатні вловлювати або створювати умови та обставини, що підходять для задоволення особистих потреб та досягнення цілей. Низький бал характеризує респондента як людину, яка відчуває складнощі в організації повсякденної діяльності, відчуває себе нездатною змінити або поліпшити обставини, що складаються, безрозсудно ставиться до можливостей, позбавлених почуття контролю над тим, що відбувається навколо. 
Шкала «Особистісне зростання». Респондент з найбільшим балом – має почуття безперервного розвитку, сприймає себе таким, що «зростає» і самореалізується, відкритий новому досвіду, відчуває почуття реалізації свого потенціалу, спостерігає поліпшення в собі та своїх діях з часом; змінюється відповідно до власних знань і досягнень. Респондент з найменшим балом – усвідомлює відсутність власного розвитку, не відчуває почуття поліпшення або самореалізації, відчуває нудьгу і не має інтересу до життя, відчуває нездатність встановлювати нові відносини або змінити свою поведінку. 
Шкала «Мета в житті». Випробовуваний з високим балом за цією шкалою має на меті життя і почуття спрямованості; вважає, що минуле та справжнє життя має сенс; при дотримується переконань, що є джерелами мети у житті; має наміри та цілі на все життя. Випробовуваний з низьким балом – позбавлений сенсу у житті; має мало цілей чи намірів; відсутня почуття спрямованості, не знаходить мети у своєму минулому житті; немає перспектив чи переконань, визначальних сенс життя. 
Шкала «Самоприйняття». Найбільший бал характеризує респондента як людину, яка позитивно ставиться до себе, знає та приймає різні свої сторони, включаючи гарні та погані якості, позитивно оцінює своє минуле. 
Статистична обробка отриманих даних проводилася шляхом аналізу кореляції за допомогою програми Excel – визначення коефіцієнту кореляції Спірмена.

2.2. Аналіз психологічного стану членів родин військовослужбовців
Для дослідження психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців після опитування 30 жінок військовослужбовців віком 21-35 років нами були отримано та проаналізовано результати за методиками.
Виходячи з отриманих результатів за опитувальником загального здоров’я Д. Голдберга (General Health Questionnaire, GHQ), можна зробити висновок, що існують особливості психічного здоров’я жінок військовослужбовців. 


Рис. 2.1. Результати застосування опитувальника загального здоров’я Д. Голдберга (General Health Questionnaire, GHQ)

Аналіз результатів, представлених рис. 2.1., показав, що у жінок військовослужбовців переважає високий рівень психологічного здоров’я 60% (18 осіб), рівень психологічного здоров’я у нормі становить 40% (12 осіб). Низьких показників немає. 
Отже, виходячи з результатів дослідження можна дійти висновку, що у жінок військовослужбовців переважає середній і високий рівень психологічного здоров’я. Ці респонденти емоційно стійкі, у них переважають позитивні відповіді, які пов'язані з позитивними емоціями та психологічною стабільністю. Респонденти, які набрали нижчі бали, мають емоційну нестійкість, їм притаманні негативні відповіді на ті питання, які пов'язані з позитивними емоціями та психологічною стабільністю. 
Виходячи з отриманих результатів за опитувальником К. Роджерса та Р. Даймонда «Шкала соціально-психологічної адаптації», можна зробити висновок, що існують особливості показників соціально-психологічної адаптації жінок військовослужбовців. 


Рис. 2.2. Результати застосування опитувальника К. Роджерса та Р. Даймонда «Шкала соціально-психологічної адаптації»

Аналіз результатів, представлених рис. 2.2., показав, що у жінок військовослужбовців переважає високий рівень адаптації (73%, 22 осіб), рівень адаптації у нормі становить 27% (8 осіб). Низьких показників адаптації немає. У жінок із високим рівнем соціально-психологічної адаптації переважним є низький рівень стресу, вони вміють адекватно сприймати виникаючі проблеми, докладати зусиль для їх вирішення, долати стрес. У респондентів із середнім рівнем соціально-психологічної адаптації переважає середній рівень стресу в житті. Ці жінки мають схильність до емоційного реагування на стрес, однак також докладають зусиль для його вирішення. 
Отже, виходячи з результатів дослідження можна дійти висновку, що у жінок військовослужбовців переважає середній і високий рівень соціально-психологічної адаптації. 
Виходячи з отриманих результатів за методикою Спілбергера-Ханіна «Визначення тривожності», ми можемо визначити рівні тривожності у жінок військовослужбовців: 


Рис. 2.3. Результати застосування тесту Спілбергера-Ханіна «Визначення тривожності»

Аналіз результатів, представлених рис. 2.3., показав, що у жінок військовослужбовців переважає середній рівень ситуативної тривожності, що становить 53% (16 осіб), низький рівень ситуативної тривожності становить 20% (6 осіб), високий рівень ситуативної тривожності становить 27% (8 осіб). 


Рис. 2.4. Результати застосування тесту Спілбергера-Ханіна «Визначення тривожності»

Аналіз результатів, представлених рис. 2.4., показав, що у жінок військовослужбовців переважає середній рівень особистісної тривожності, що становить 57% (17 осіб), високий рівень особистісної тривожності становить 43% (13 осіб). Жінок військовослужбовців з низьким рівнем особистісної тривожності немає. 
Таким чином, жінкам з високим рівнем тривожності набагато складніше пристосуватися до навколишнього середовища. Також жінки з високим показником рівня тривожності можуть бути незадоволені собою, не впевнені в собі, схильні до стресових станів або можуть просто замкнутися. Висока тривожність передбачає схильність до появи стану тривоги в жінок у ситуаціях оцінки. У цьому випадку слід знизити суб'єктивність значущість ситуації та завдань та перенести акцент на осмислення діяльності та формування почуття впевненості в успіху. Низька тривожність потребує підвищення почуття відповідальності та уваги до мотивів діяльності. Але іноді дуже низька тривожність є результатом активного витіснення особистістю високої тривожності має на меті показати себе в «найкращому світлі».


Рис. 2.5. Результати застосування опитувальника оптимізму М. Селігмана

Аналіз результатів, представлених рис. 2.5., показав, що 20% жінок військовослужбовців (6 осіб) є оптимістами. Таким жінкам є чим пишатися. Віра в те, що все буде добре, не залишає їх ні за яких обставин. Успіхи тільки посилюють їх енергію та ентузіазм, а невдачі засмучують зовсім ненадовго, оскільки вони вірять, що все можна виправити та змінити на краще, і в житті є багато цікавого. У кожній скруті вони бачать новий виклик і нові можливості. Вони вірять, що світ прекрасний, що ми живемо в «найкращому з можливих світів» і успіх залежить від вкладених зусиль, а невдачі тимчасові і скоро пройдуть. Проте схильність перебільшувати свої здобутки може стати перешкодою на шляху до здобутків.
30% (9 осіб) є помірними оптимістами. Такі жінки схильні не засмучуватися через невдачі, адже вони неминучі. Оптимізм та життєстійкість допомагають їм легко знаходити позитивні сторони у негативних подіях, дивитися на життя гнучко та реалістично. Вони схильні виявляти відповідальність і планувати шляхи вирішення проблем, що виникли, а не шукати винних. Вони реалістично сприймають свої успіхи та невдачі, сподіваючись на краще, вірячи в успіх та роблячи необхідні дії для його досягнення.
40% (12 осіб) є помірними песимістами. Такі жінки тверезо оцінюють сувору реальність, поінформовані про справжній стан речей і не спокушаються щодо нездійсненних планів. Вони належать до тих людей, які схильні вважати наполовину налиту водою склянку напівпорожньою і шкодувати про це. Їхній песимізм допомагає їм у ситуаціях, що вимагають аналізу та обачності, але заважає в ситуаціях, що вимагають ризику і впевненості в собі.
10% (3 осіб) є песимістами. Такі жінки схильні до песимістичного (негативного) бачення життя. У реалізації кожної можливості вони бачать труднощі і легко здаються. Іноді їм здається, що життя надмірно складне і заплутане, часом вірять в рок і долю і явно недооцінюють роль власної активності, зусиль, наполегливості у досягненні успіху. Вони схильні занадто часто звинувачувати себе в невдачах, що відбуваються, і недооцінювати свій власний внесок в успіх справи, порівнювати себе з іншими, більш успішними, і завжди не на свою користь. Вони вважають, що невдачі мають постійну та незмінну природу та поширюються на всі сторони життя; при цьому драматизують можливі наслідки. Імовірно, що песимізм виправданий саме тим, що нині їхні чоловіки-військовослужбовці перебувають на фронті.


Рис. 2.6. Результати застосування опитувальника «Шкала психологічного благополуччя» К. Ріффа  

Аналіз результатів, представлених рис. 2.6., показав, що у жінок військовослужбовців переважає середній рівень психологічного благополуччя, що становить 60% (18 осіб), високий рівень психологічного благополуччя становить 40% (12 осіб). Жінок військовослужбовців з низьким рівнем психологічного благополуччя немає. 
Жінки з високим рівнем психологічного благополуччя мають задовільні, довірливі стосунки з оточуючими; піклуються про благополуччя інших; здатні співпереживати, допускають прихильність та близькі відносини; розуміє, що людські відносини будуються на взаємних поступках. Вони характеризуються як самостійні та незалежні, здатні протистояти спробам суспільства змусити думати та діяти певним чином; самостійно регулюють власну поведінку; оцінюють себе відповідно до особистих умов. Вони мають владу та компетенцію в управлінні оточенням, контролюють всю зовнішню діяльність, ефективно використовують можливості, здатні вловлювати або створювати умови та обставини, що підходять для задоволення особистих потреб та досягнення цілей. Вони мають почуття безперервного розвитку, сприймають себе такими, що «зростають» і самореалізуються, відкриті новому досвіду, відчувають почуття реалізації свого потенціалу, спостерігають поліпшення в собі та своїх діях з часом; змінюються відповідно до власних знань і досягнень. Вони мають на меті життя і почуття спрямованості; вважають, що минуле та справжнє життя має сенс; дотримуються переконань, що є джерелами мети у житті; мають наміри та цілі на все життя. Вони позитивно ставляться до себе, знають та приймають різні свої сторони, включаючи гарні та погані якості, позитивно оцінюють своє минуле.
Жінки із середнім рівнем психологічного благополуччя часто мають лише обмежену кількість довірливих відносин з оточуючими: їм часто складно бути відкритими, виявляти теплоту та піклуватися про інших; у міжособистісних взаєминах, вони часто ізольовані та фрустровані; іноді не бажають йти на компроміси для підтримки важливих зв'язків із оточуючими. Вони часто залежать від думки та оцінки оточуючих; у прийнятті важливих рішень покладаються на думку інших; періодично піддаються спробам суспільства змусити думати та діяти певним чином. Вони часто відчувають складнощі в організації повсякденної діяльності, відчувають себе нездатною змінити або поліпшити обставини, що складаються, періодично безрозсудно ставляться до можливостей, позбавлених почуття контролю над тим, що відбувається навколо. Вони часто усвідомлюють відсутність власного розвитку, не відчувають почуття поліпшення або самореалізації, відчувають нудьгу і не мають інтересу до життя, час від часу відчувають нездатність встановлювати нові відносини або змінити свою поведінку. Вони іноді позбавлені сенсу у житті; мають мало цілей чи намірів; відсутнє почуття спрямованості, не знаходять мети у своєму минулому житті; час від часу не мають перспектив чи переконань, визначаючих сенс життя. 

Висновки до розділу 2
Завдання емпіричного дослідження: дослідити стан загального здоров’я дружин військовослужбовців; дослідити рівень соціально-психологічної адаптації  жінок; дослідити рівні ситуативної та ососбистісної тривожності жінок; дослідити рівень оптимізму жінок; дослідити рівень психологічного благополуччя жінок; проаналізувати ефективність програми психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців. Емпіричну вибірку дослідження склали жінки військовослужбовців у кількості 30 осіб віком 21-35 років (середній вік – 28 років).
Завдання емпіричного дослідження включали: дослідити стан загального здоров’я, рівень соціально-психологічної адаптації,  рівні ситуативної та ососбистісної тривожності, рівень оптимізму, рівень психологічного благополуччя жінок; проаналізувати ефективність психологічної програми корекції емоційної стабільності у жінок військовослужбовців. Емпіричну вибірку дослідження склали жінки військовослужбовців у кількості 30 осіб віком 21-35 років.
Дослідження психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців проводилося у три етапи: вибір та обґрунтування методик, складання програми дослідження; емпіричне дослідження; осмислення результатів і оформлення висновків результатів дослідження. 
У роботі було проведено дослідження за методиками: Опитувальник загального здоров’я Д. Голдберга (General Health Questionnaire, GHQ), К. Роджерса та Р. Даймонда «Шкала соціально-психологічної адаптації», Спілбергера-Ханіна «Визначення рівня тривожності», Опитувальник оптимізму М. Селігмана, Опитувальник «Шкала психологічного благополуччя» К. Ріффа.
В результаті дослідження емоційної стабільності у жінок військовослужбовців було встановлено, що у жінок переважає високий рівень психологічного здоров’я (60%), рівень адаптації у нормі становить 40%. Отже, переважає середній і високий рівень психологічного здоров’я. Респонденти, які набрали нижчі бали, мають емоційну нестійкість, їм притаманні негативні відповіді на ті питання, які пов'язані з позитивними емоціями та психологічною стабільністю. 
У жінок військовослужбовців переважає високий рівень адаптації (73%), рівень адаптації у нормі становить 27%. 
У жінок переважає середній рівень ситуативної тривожності, що становить 53%, низький рівень ситуативної тривожності становить 20%, високий рівень ситуативної тривожності становить 27%. Також переважає середній рівень особистісної тривожності, що становить 57%, високий рівень особистісної тривожності становить 43%. Жінок військовослужбовців з низьким рівнем особистісної тривожності немає. Жінкам з високим рівнем тривожності набагато складніше пристосуватися до навколишнього середовища. Також жінки з високим показником рівня тривожності можуть бути незадоволені собою, не впевнені в собі, схильні до стресових станів або можуть просто замкнутися. 
20% жінок військовослужбовців є оптимістами, 30% є помірними оптимістами, 40% є помірними песимістами, 10% є песимістами. 
У жінок військовослужбовців переважає середній рівень психологічного благополуччя, що становить 60%, високий рівень психологічного благополуччя становить 40%. 






РОЗДІЛ 3
ШЛЯХИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ЧЛЕНІВ РОДИН ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

3.1. Розробка програми психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців
Нами було підібрано та реалізовано програму психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців. 
Мета занять: психологічна реабілітація членів родин військовослужбовців. 
Система занять спрямована на вирішення наступних завдань: 
1. Сприяти зниженню тривожності, емоційної нестійкості. 
2. Створювати умови для оволодіння способами контролю негативних емоцій – дратівливості та імпульсивності. 
3. Формувати позитивне ставлення до життя. 
Очікувані результати: 
· зниження тривожності, емоційна стабільність жінок військовослужбовців; 
· володіння способами контролю негативних емоцій; 
· позитивне ставлення до життя. 
Дана система занять розрахована на групову форму роботи з жінками військовослужбовців, і включає 10 занять, кожне з яких має свою спрямованість і водночас, в силу багатостороннього впливу арттерапії, дозволяє вирішувати кілька завдань одночасно. Заняття проводились у другій половині дня протягом трьох місяців.
Тривалість занять приблизно 1,5 години. Кожне заняття має свою структуру: вступна частина, основна частина та заключна частина.


Таблиця 3.1
План занять програми психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців
	Заняття
	Мета заняття
	Вправи та техніки

	№ 1
	Визначення умови ефективної діяльності групи, згуртування колективу, зняття емоційної напруги, розвиток творчого потенціалу та комунікативних здібностей через створення картини із пластиліну
	Вправа «Дерево мети»
Картина із пластиліну «Мій настрій»
Вправа «Поділись своєю енергією»

	№ 2
	Розробка правил роботи групи для її ефективного функціонування. Створення у групі атмосфери довіри, яка сприятиме вільному виявленню почуттів та допоможе усвідомити їх. Формування позитивної мотивації та зацікавленості заняттям
	Вправа «Моє ім'я означає?» 
Пластичний етюд «Зігріємо один одного променями добра»
Вправа «Правила роботи групи» 
Мандала «Мій стан тут і зараз»

	№ 3
	Формування навичок комунікативного спілкування та роботи у групі. Зняття емоційного напруження, розвиток творчого потенціалу учасників
	Вправа «Компліменти для товариша» 
Картина з атласних кольорів «Будемо знайомі»
Вправа «Не поспішай, але пам'ятай»

	№ 4
	Створення психологічно невимушеної атмосфери групи. Розкриття внутрішнього потенціалу учасників. Розвиток навички чути себе та виявляти власні потреби
	Вправа «Давайте привітаємось»
Арттерапія. Рисунок на крохмалі «Мій світ»

	№ 5
	Формування навичок релаксації; розвиток співчуття учасників до себе та оточуючих; розвиток бажання вступати у дружню взаємодію
	Вправа «Чашка доброти»
Вправа «Мозковий штурм» 
Колажування «Співчуття»
Вправа «Стань моїм другом»

	№ 6
	Створення гарного настрою та емоційного комфорту у групі; формування позитивної мотивації та зацікавленості заняттям; розвиток умінь у пізнанні внутрішнього світу себе та оточуючих
	Вправа «Передай усмішку та гарний настрій»
Техніка «Хусткова комунікація»
Вправа «Подаруй подарунок»

	№ 7
	Розвиток навичок спільної діяльності; розвиток емпатії учасників групи. Забезпечення психологічного розвантаження всіх учасників групи. Навчання знаходити вихід із конфліктної ситуації
	Вправа «Картина двох художників»
Сольова ізотерапія «Конфліктні ситуації»
Вправа «Дерево та Лось»

	№ 8
	Формування навичок саморегуляції та роботи над своїми почуттями. Сприяння здійсненню аналізу та самоаналізу. Розвиток навичок проведення асоціацій
	Вправа «Асоціація»
Вправа «Смак апельсина»

	№ 9
	Створення умов для зняття нервово-психічної напруги за допомогою слухання музики
	Вправа «Мій інтерес»
Вправа «Шум прибою»
Вправа «Прогулянка до лісу»
Музикотерапія «Мій ідеальний світ»
Хвилина танцювальної терапії

	№ 10
	Розвиток навичок аналізу. Виявлення чи справдилися очікування учасників
	Топіарій із серветок «Дерево щастя»
Вправа «Дерево щастя»



Зміст занять програми наведений в Додатку Е.

3.2. Аналіз психологічного стану членів родин військовослужбовців після впровадження програми
Після впровадження програми психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців нами була проведена повторна діагностика.
Виходячи з отриманих результатів за опитувальником загального здоров’я Д. Голдберга (General Health Questionnaire, GHQ), можна зробити висновок, що існують зміни психічного здоров’я жінок військовослужбовців. 


Рис. 3.1. Результати застосування опитувальника загального здоров’я Д. Голдберга (General Health Questionnaire, GHQ)

Аналіз результатів, представлених рис. 3.1., показав, що у жінок військовослужбовців переважає високий рівень психологічного здоров’я 80% (24 особи), рівень психологічного здоров’я у нормі становить 20% (6 осіб). Отже, виходячи з результатів дослідження можна дійти висновку, що у жінок військовослужбовців переважає високий рівень психологічного здоров’я. 
Виходячи з отриманих результатів за опитувальником К. Роджерса та Р. Даймонда «Шкала соціально-психологічної адаптації», можна зробити висновок, що існують зміни показників соціально-психологічної адаптації жінок військовослужбовців. 


Рис. 3.2. Результати застосування опитувальника К. Роджерса та Р. Даймонда «Шкала соціально-психологічної адаптації»

Аналіз результатів, представлених рис. 3.2., показав, що у жінок військовослужбовців переважає високий рівень адаптації (83%, 25 осіб), рівень адаптації у нормі становить 17% (5 осіб). Отже, виходячи з результатів дослідження можна дійти висновку, що у жінок військовослужбовців переважає високий рівень соціально-психологічної адаптації. 
Виходячи з отриманих результатів за методикою Спілбергера-Ханіна «Визначення тривожності», ми можемо визначити зміну рівнів тривожності у жінок військовослужбовців: 


Рис. 3.3. Результати застосування тесту Спілбергера-Ханіна «Визначення тривожності»

Аналіз результатів, представлених рис. 3.3., показав, що у жінок військовослужбовців переважає середній рівень ситуативної тривожності, що становить 67% (20 осіб), низький рівень ситуативної тривожності становить 23% (7 осіб), високий рівень ситуативної тривожності становить 10% (3 осіб). 


Рис. 3.4. Результати застосування тесту Спілбергера-Ханіна «Визначення тривожності»

Аналіз результатів, представлених рис. 3.4., показав, що у жінок військовослужбовців переважає середній рівень особистісної тривожності, що становить 50% (15 осіб), низький рівень особистісної тривожності становить 30% (9 осіб), високий рівень особистісної тривожності становить 20% (6 осіб).


Рис. 3.5. Результати застосування опитувальника оптимізму М. Селігмана

Аналіз результатів, представлених рис. 3.5., показав, що 26% жінок військовослужбовців (8 осіб) є оптимістами, 47% (14 осіб) є помірними оптимістами, 20% (6 осіб) є помірними песимістами, 7% (2 осіб) є песимістами. Отже, більшість жінок є помірними оптимістами.


Рис. 3.6. Результати застосування опитувальника «Шкала психологічного благополуччя» К. Ріффа  

Аналіз результатів, представлених рис. 3.6., показав, що у жінок військовослужбовців переважає високий рівень психологічного благополуччя, що становить 67% (20 осіб), середній рівень психологічного благополуччя становить 33% (10 осіб). 
Нами був застосований  коефіцієнт кореляції Спірмена:

Таблиця 3.2
Аналіз кореляції Спірмена
	Кореляція
	Психічне здоров’я та емоційна стабільність

	Соціально-психологічна адаптація
	0,945

	Ситуативна тривожність 
	-0,925

	Особистісна тривожність 
	-0,914

	Оптимізм 
	0,961

	Психологічне благополуччя
	0,947



При визначенні зв’язку між психічним здоров’ям та емоційною стабільністю і соціально-психологічною адаптацією коефіцєнт кореляції склав 0,945 (прямий, або сильний позитивний зв’язок), тобто, чим краще психічне здоров’я та емоційна стабільність, тим більша соціально-психологічна адаптація. 
При визначенні зв’язку між психічним здоров’ям та емоційною стабільністю і ситуативною тривожністю коефіцєнт кореляції склав -0,925 (зворотній, або сильний негативний зв’язок), тобто, чим краще психічне здоров’я та емоційна стабільність, тим менша ситуативна тривожність. 
При визначенні зв’язку між психічним здоров’ям та емоційною стабільністю і особистісною тривожністю коефіцєнт кореляції склав -0,914 (зворотній, або сильний негативний зв’язок), тобто, чим краще психічне здоров’я та емоційна стабільність, тим менша особистісна тривожність. 
При визначенні зв’язку між психічним здоров’ям та емоційною стабільністю і оптимізмом коефіцєнт кореляції склав 0,961 (прямий, або сильний позитивний зв’язок), тобто, чим краще психічне здоров’я та емоційна стабільність, тим більший рівень оптимізму. 
При визначенні зв’язку між психічним здоров’ям та емоційною стабільністю і психологічним благополуччям коефіцєнт кореляції склав 0,947 (прямий, або сильний позитивний зв’язок), тобто, чим краще психічне здоров’я та емоційна стабільність, тим краще психологічне благополуччя. 
Отже, можна зробити висновок, що чим краще психічне здоров’я та емоційна стабільність, тим більша соціально-психологічна адаптація, менша ситуативна та особистісна тривожність, більший рівень оптимізму та краще психологічне благополуччя (r = 0,945, r = -0,925, r = -0,914, r = 0,961, r = -0,947 відповідно).
На підставі проведеного дослідження для успішної психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців необхідні: створення підтримуючого середовища; психологічна підтримка; самодогляд;  граничність та управління часом; розвиток навичок управління стресом;  пошук можливостей для особистісного, професійного розвитку та навчання новим методам взаємодії та вирішення конфліктів; визнання власних досягнень та успіхів. Ці рекомендації можуть допомогти членам родин військовослужбовців ефективно підтримувати емоційну стабільність та забезпечити збереження їх фізичного та емоційного благополуччя.

Висновки до розділу 3
Нами було підібрано та реалізовано програму психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців. Система занять спрямована на сприяння зниженню тривожності, емоційної нестійкості; створення умов для оволодіння способами контролю негативних емоцій – дратівливості та імпульсивності; формування позитивного ставлення до життя. Дана система занять розрахована на групову форму роботи з жінками військовослужбовців, і включає 10 занять, кожне з яких має свою спрямованість і водночас, в силу багатостороннього впливу арттерапії, дозволяє вирішувати кілька завдань одночасно. Заняття проводились у другій половині дня протягом трьох місяців.
Після застосування програми психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців нами була проведена повторна діагностика. Аналіз результатів показав, що у жінок військовослужбовців переважає високий рівень психологічного здоров’я 80%, рівень психологічного здоров’я у нормі становить 20%. Отже, у жінок військовослужбовців переважає високий рівень психологічного здоров’я. 
У жінок військовослужбовців переважає високий рівень адаптації (83%), рівень адаптації у нормі становить 17%. Отже, у жінок військовослужбовців переважає високий рівень соціально-психологічної адаптації. 
У жінок військовослужбовців переважає середній рівень ситуативної тривожності, що становить 67%, низький рівень ситуативної тривожності становить 23%, високий рівень ситуативної тривожності становить 10%. У жінок військовослужбовців переважає середній рівень особистісної тривожності, що становить 50%, низький рівень особистісної тривожності становить 30%, високий рівень особистісної тривожності становить 20%.
26% жінок військовослужбовців є оптимістами, 47% є помірними оптимістами, 20% є помірними песимістами, 7% є песимістами. Отже, більшість жінок є помірними оптимістами.
У жінок військовослужбовців переважає високий рівень психологічного благополуччя, що становить 67%, середній рівень психологічного благополуччя становить 33%. 
Нами був застосований  коефіцієнт кореляції Спірмена. Встановлено, що чим краще психічне здоров’я та емоційна стабільність, тим більша соціально-психологічна адаптація, менша ситуативна та особистісна тривожність, більший рівень оптимізму та краще психологічне благополуччя (r = 0,945, r = -0,925, r = -0,914, r = 0,961, r = -0,947 відповідно).
На підставі проведеного дослідження для успішної психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців необхідні: створення підтримуючого середовища; психологічна підтримка; самодогляд;  граничність та управління часом; розвиток навичок управління стресом;  пошук можливостей для особистісного, професійного розвитку та навчання новим методам взаємодії та вирішення конфліктів; визнання власних досягнень та успіхів. Ці рекомендації можуть допомогти членам родин військовослужбовців ефективно підтримувати емоційну стабільність та забезпечити збереження їх фізичного та емоційного благополуччя.








ВИСНОВКИ

1. Описано поняття психологічної реабілітації та її види. На сьогодні сучасна медицина та психологічна наука можуть запропонувати великий вибір технік та методик психотерапевтичної та психологічної допомоги членам родин військовослужбовців. До них можна віднести методи корекції посттравматичних станів: метод раціональної психокорекції, психологічний дебрифінг, методи психічної саморегуляції, методи особистісно-орієнтованої психокорекції. Групова психотерапія також може розглядатися в рамках соціально-психологічної реабілітації як один з основних методів надання психологічної допомоги особам, що перенесли психотравмуючий стрес на війні.
2. Визначено особливості психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців. Участь в бойових діях має довгострокові психологічні та поведінкові прояви на особистість військовослужбовців та членів їх сімей. Однак дана проблема як в нашій країні, так і за кордоном, не так часто стає предметом цілеспрямованих наукових досліджень. Враховуючи, що сімейні відносини можуть стабілізувати або дестабілізувати працездатність та рівень адекватності самосвідомості військовослужбовців, необхідно розробляти та впроваджувати методи психологічного супроводу не тільки для осіб небезпечних професій, а й для членів сімей, насамперед їхніх дружин.
3. Охарактеризовано методи і техніки психологічної реабілітації. Арттерапія для членів родин військовослужбовців є дієвим способом розповісти про свої тривоги, страхи і переживання, це відмінна можливість подолати власний негативний емоційний стан, перенести свої переживання і поглянути на них з боку, але й навчитися успішно з ними взаємодіяти. П'ять основних психологічних механізмів закладено основою корекційного впливу арттерапевтичного методу: механізм символічного реконструювання, «усунення», емоційної децентрації, катарсису і, нарешті, механізм присвоєння соціально-нормативних особистісних смислів. Всі ці перелічені механізми забезпечують сувору поетапну послідовність стадій реалізації психокорекційного процесу. Кожна із зазначених стадій вирішує своє специфічне корекційне завдання.
4. Досліджено складові та особливості психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців. Завдання емпіричного дослідження: дослідити стан загального здоров’я дружин військовослужбовців; дослідити рівень соціально-психологічної адаптації  жінок; дослідити рівні ситуативної та ососбистісної тривожності жінок; дослідити рівень оптимізму жінок; дослідити рівень психологічного благополуччя жінок; проаналізувати ефективність програми психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців. Емпіричну вибірку дослідження склали жінки військовослужбовців у кількості 30 осіб віком 21-35 років (середній вік – 28 років).
Завдання емпіричного дослідження включали: дослідити стан загального здоров’я, рівень соціально-психологічної адаптації,  рівні ситуативної та ососбистісної тривожності, рівень оптимізму, рівень психологічного благополуччя жінок; проаналізувати ефективність психологічної програми корекції емоційної стабільності у жінок військовослужбовців. Емпіричну вибірку дослідження склали жінки військовослужбовців у кількості 30 осіб віком 21-35 років.
Дослідження психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців проводилося у три етапи: вибір та обґрунтування методик, складання програми дослідження; емпіричне дослідження; осмислення результатів і оформлення висновків результатів дослідження. 
У роботі було проведено дослідження за методиками: Опитувальник загального здоров’я Д. Голдберга (General Health Questionnaire, GHQ), К. Роджерса та Р. Даймонда «Шкала соціально-психологічної адаптації», Спілбергера-Ханіна «Визначення рівня тривожності», Опитувальник оптимізму М. Селігмана, Опитувальник «Шкала психологічного благополуччя» К. Ріффа.
В результаті дослідження емоційної стабільності у жінок військовослужбовців було встановлено, що у жінок переважає високий рівень психологічного здоров’я (60%), рівень адаптації у нормі становить 40%. Отже, переважає середній і високий рівень психологічного здоров’я. Респонденти, які набрали нижчі бали, мають емоційну нестійкість, їм притаманні негативні відповіді на ті питання, які пов'язані з позитивними емоціями та психологічною стабільністю. 
У жінок військовослужбовців переважає високий рівень адаптації (73%), рівень адаптації у нормі становить 27%. 
У жінок переважає середній рівень ситуативної тривожності, що становить 53%, низький рівень ситуативної тривожності становить 20%, високий рівень ситуативної тривожності становить 27%. Також переважає середній рівень особистісної тривожності, що становить 57%, високий рівень особистісної тривожності становить 43%. Жінок військовослужбовців з низьким рівнем особистісної тривожності немає. Жінкам з високим рівнем тривожності набагато складніше пристосуватися до навколишнього середовища. Також жінки з високим показником рівня тривожності можуть бути незадоволені собою, не впевнені в собі, схильні до стресових станів або можуть просто замкнутися. 
20% жінок військовослужбовців є оптимістами, 30% є помірними оптимістами, 40% є помірними песимістами, 10% є песимістами. 
У жінок військовослужбовців переважає середній рівень психологічного благополуччя, що становить 60%, високий рівень психологічного благополуччя становить 40%.
5. Розроблено програму психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців. Нами було підібрано та реалізовано програму психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців. Система занять спрямована на сприяння зниженню тривожності, емоційної нестійкості; створення умов для оволодіння способами контролю негативних емоцій – дратівливості та імпульсивності; формування позитивного ставлення до життя. Дана система занять розрахована на групову форму роботи з жінками військовослужбовців, і включає 10 занять, кожне з яких має свою спрямованість і водночас, в силу багатостороннього впливу арттерапії, дозволяє вирішувати кілька завдань одночасно. Заняття проводились у другій половині дня протягом трьох місяців.
Після застосування програми психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців нами була проведена повторна діагностика. Аналіз результатів показав, що у жінок військовослужбовців переважає високий рівень психологічного здоров’я 80%, рівень психологічного здоров’я у нормі становить 20%. Отже, у жінок військовослужбовців переважає високий рівень психологічного здоров’я. 
У жінок військовослужбовців переважає високий рівень адаптації (83%), рівень адаптації у нормі становить 17%. Отже, у жінок військовослужбовців переважає високий рівень соціально-психологічної адаптації. 
У жінок військовослужбовців переважає середній рівень ситуативної тривожності, що становить 67%, низький рівень ситуативної тривожності становить 23%, високий рівень ситуативної тривожності становить 10%. У жінок військовослужбовців переважає середній рівень особистісної тривожності, що становить 50%, низький рівень особистісної тривожності становить 30%, високий рівень особистісної тривожності становить 20%.
26% жінок військовослужбовців є оптимістами, 47% є помірними оптимістами, 20% є помірними песимістами, 7% є песимістами. Отже, більшість жінок є помірними оптимістами.
У жінок військовослужбовців переважає високий рівень психологічного благополуччя, що становить 67%, середній рівень психологічного благополуччя становить 33%. 
Нами був застосований  коефіцієнт кореляції Спірмена. Встановлено, що чим краще психічне здоров’я та емоційна стабільність, тим більша соціально-психологічна адаптація, менша ситуативна та особистісна тривожність, більший рівень оптимізму та краще психологічне благополуччя (r = 0,945, r = -0,925, r = -0,914, r = 0,961, r = -0,947 відповідно).
На підставі проведеного дослідження для успішної психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців необхідні: створення підтримуючого середовища; психологічна підтримка; самодогляд;  граничність та управління часом; розвиток навичок управління стресом;  пошук можливостей для особистісного, професійного розвитку та навчання новим методам взаємодії та вирішення конфліктів; визнання власних досягнень та успіхів. Ці рекомендації можуть допомогти членам родин військовослужбовців ефективно підтримувати емоційну стабільність та забезпечити збереження їх фізичного та емоційного благополуччя.
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ДОДАТКИ

Додаток А

Опитувальник загального здоров’я Д. Голдберга (General Health Questionnaire, GHQ)
Чи відчували Ви останнім часом, що:
1. Ви можете зосередитися на тому, що Ви робите?
2. Ви погано спите через занепокоєння?
3. Ви виконуєте корисну роботу?
4. Ви здатні ухвалити якесь рішення?
5. Ви постійно перебуваєте у напрузі?
6. Ви не в змозі подолати труднощі?
7. Ви здатні отримувати задоволення від звичайних повсякденних справ?
8. Ви готові протистояти своїм труднощам?
9. Ви нещасливі та пригнічені?
10. Ви втрачаєте впевненість у своїх силах?
11. Ви думаєте про себе як про нікчемну людину?
12. Ви загалом відчуваєте себе щасливим, незважаючи ні на що?
Бали за відповіді на запитання 1, 3, 4, 7, 8 та 12 підраховуються у зворотному порядку.








Додаток Б

Методика діагностики соціально-психологічної адаптації К. Роджерса та Р. Даймонда
Інструкція. У опитувальнику містяться висловлювання про людину, про її спосіб життя – переживання, думки, звички, стиль поведінки. Їх завжди можна співвіднести з власним способом життя. Прочитавши або прослухавши чергове висловлювання опитувальника, приміряйте його до своїх звичок, свого способу життя і оцініть, якою мірою цей вислів може бути віднесений до вас. Для того щоб позначити вашу відповідь у бланку, виберіть 1 з 7 варіантів оцінок, що підходять, на вашу думку, пронумерованих цифрами від «0» до «6»: 
«0» - це до мене зовсім не відноситься; 
«1» - це мені не властиво в більшості випадків; 
«2» - сумніваюся, що це можна віднести до мене; 
«3» - не наважуюся віднести це до себе; 
«4» - це схоже на мене, але немає впевненості; 
«5» - це на мене схоже; 
«6» - це точно про мене. 
Вибраний варіант відповіді позначте в бланку для відповідей у комірці, що відповідає порядковому номеру висловлювання. 
Опитувальник: 
1. Зазнає незручність, коли вступає з кимось у розмову. 
2. Немає бажання розкриватися перед іншими. 
3. У всьому любить змагання, боротьбу.
4. Висуває до себе високі вимоги. 
5. Часто лає себе за зроблене. 
6. Часто почувається приниженим. 
7. Сумнівається, що може подобатися комусь із осіб протилежної статі. 
8. Свої обіцянки виконує завжди. 
9. Теплі, добрі стосунки з оточуючими. 
10. Людина стримана, замкнена; тримається від усіх трохи осторонь. 
11. У своїх невдачах звинувачує себе. 
12. Людина відповідальна; на неї можна покластися. 
13. Відчуває, що не в силах хоч щось змінити, всі зусилля марні. 
14. На багато дивиться очима однолітків. 
15. Приймає загалом ті правила та вимоги, яких слід дотримуватися. 
16. Власних переконань та правил не вистачає. 
17. Любить мріяти – іноді просто серед білого дня. Насилу повертається від мрії до дійсності. 
18. Завжди готовий до захисту і навіть нападу: «застрягає» на переживанні образ, подумки перебираючи способи помсти. 
19. Вміє керувати собою та власними вчинками, змушувати себе, дозволяти собі; самоконтроль йому не проблема. 
20. Часто псується настрій: накочує зневіру, нудьга. 
21. Все, що стосується інших, не турбує: зосереджений на собі; зайнятий собою. 
22. Люди, як правило, йому подобаються.
23. Не соромиться своїх почуттів, відкрито їх висловлює. 
24. Серед великого збігу народу буває трохи самотньо. 
25. Зараз дуже не по собі. Хочеться все кинути, кудись сховатися. 
26. З оточуючими зазвичай ладнає. 
27. Найважче боротися з самим собою. 
28. Насторожує незаслужене доброзичливе ставлення оточуючих. 
29. У душі – оптиміст, вірить у краще. 
30. Людина неподатлива, уперта; таких називають важкими. 
31. До людей критичний і судить їх, якщо вважає, що вони на це заслуговують. 
32. Зазвичай почувається не провідним, а веденим: йому завжди вдається мислити і діяти самостійно. 
33. Більшість із тих, хто його знає, добре до нього ставиться, любить його. 
34. Іноді бувають такі думки, якими не хотілося б ні з ким ділитися. 
35. Людина із привабливою зовнішністю. 
36. Почувається безпорадним, потребує когось, хто був би поруч. 
37. Прийнявши рішення, слідує йому. 
38. Приймає, начебто, самостійні рішення, неспроможний звільнитися від впливу інших. 
39. Зазнає почуття провини, навіть коли звинувачувати себе ніби ні в чому. 
40. Відчуває ворожість до того, що його оточує. 
41. Усім задоволений. 
42. Вибитий із колії: не може зібратися, взяти себе в руки, організувати себе. 
43. Відчуває млявість; все, що раніше хвилювало, раптом стало байдужим. 
44. Врівноважений, спокійний. 
45. Розлютившись, нерідко виходить із себе. 
46. Часто почувається скривдженим. 
47. Людина рвучка, нетерпляча, гаряча: не вистачає стриманості. 
48. Буває, що пліткує. 
49. Не дуже довіряє своїм почуттям: вони іноді підводять його. 
50. Досить важко бути самим собою. 
51. На першому місці розум, а не почуття: перш ніж щось зробити, подумає. 
52. Те, що відбувається з ним тлумачить на свій лад, здатний вигадувати зайвого. 
53. Людина, терпима до людей, і приймає кожного таким, яким він є. 
54. Намагається не думати про свої проблеми. 
55. Вважає себе цікавою людиною – привабливою як особистість, помітною. 
56. Людина сором'язлива. 
57. Обов'язково треба нагадувати, підштовхувати, щоб довів справу до кінця. 
58. У душі відчуває перевагу над іншими. 
59. Немає нічого, у чому висловив би себе, виявив свою індивідуальність, своє Я. 
60. Боїться того, що подумають про нього інші. 
61. Честолюбний, небайдужий до успіху, похвали: у тому, що для нього суттєво, намагається бути серед найкращих. 
62. Людина, у якої зараз багато чого гідне зневаги. 
63. Людина діяльна, енергійна, сповнена ініціатив. 
64. Пасує перед труднощами та ситуаціями, які загрожують ускладненнями.
65. Себе просто недостатньо цінує. 
66. За натурою ватажок і вміє впливати на інших. 
67. Ставиться до себе в цілому добре. 
68. Людина наполеглива; завжди важливо наполягти на своєму. 
69. Не любить, коли з кимось псуються стосунки, особливо якщо розбіжності загрожують стати явними. 
70. Довго не може ухвалити рішення, а потім сумнівається в його правильності. 
71. Перебуває у розгубленості; все сплуталося, все змішалося. 
72. Задоволений собою. 
73. Невдачливий. 
74. Людина приємна. 
75. Обличчя, може, й не дуже красиве, але може подобатися як людина, як особистість. 
76. Зневажає осіб протилежної статі і не зв'язується з ними 
77. Коли треба щось зробити, охоплює страх; а раптом – не впораюся, а раптом – не вийде. 
78. Легко, спокійно на душі, немає нічого, що дуже б турбувало. 
79. Вміє наполегливо працювати. 
80. Відчуває, що росте, дорослішає: змінюється сам і ставлення до навколишнього світу. 
81. Трапляється, що говорить про те, в чому зовсім не розуміється. 
82. Завжди говорить лише правду. 
83. Стривожений, стурбований, напружений. 
84. Щоб змусити хоч щось зробити, потрібно як слід наполягти, і тоді він поступиться. 
85. Відчуває невпевненість у собі. 
86. Обставини часто змушують захищати себе, виправдовуватися та обґрунтовувати свої вчинки. 
87. Людина поступлива, податлива, м'яка у відносинах з іншими. 
88. Людина розумна, любить розмірковувати. 
89. Іноді любить похвалитися. 
90. Приймає рішення і відразу їх змінює; зневажає себе безвольністю, а зробити з собою нічого не може. 
91. Намагається покладатися на свої сили, не розраховує на чиюсь допомогу.
92. Ніколи не спізнюється.
93. Зазнає відчуття скутості, внутрішньої несвободи. 
94. Виділяється серед інших. 
95. Не дуже надійний товариш, не в усьому можна покластися. 
96. У собі все ясно, добре розуміє себе. 
97. Товариська, відкрита людина; легко сходиться з людьми. 
98. Сили та здібності цілком відповідають тим завданням, які доводиться вирішувати; з усім може впоратися. 
99. Себе не цінує: ніхто його всерйоз не сприймає; у разі до нього поблажливі, просто терплять. 
100. Занепокоєння, що особи протилежної статі занадто займають думки. 
101. Усі свої звички вважає добрими.
Інтерпретація:
високі індекси соціально-психологічної адаптованості – більше 170 балів;
середні індекси соціально-психологічної адаптованості – 68-170 бали;
низькі індекси соціально-психологічної адаптованості – менше 68 балів.




















Додаток В

Шкала оцінки рівня реактивної та особистісної тривожності Спілбергера-Ханіна
Інструкція: Уважно прочитайте кожне з наведених нижче речень і закресліть цифру у відповідній графі праворуч залежно від того, як ви почуваєтеся в даний момент. Над питаннями довго не замислюйтесь, оскільки правильних та неправильних відповідей немає (1) Ні, це не так; 2) Мабуть, так; 3) Так; 4) Абсолютно точно). 
Шкала реактивної тривожності (РТ)
1. Я спокійний 
2. Мені ніщо не загрожує 
3. Я перебуваю в напрузі 
4. Я відчуваю жаль 
5. Я відчуваю себе вільно
6. Я засмучений 
7. Мене хвилюють можливі невдачі 
8. Я відчуваю себе відпочившим 
9. Я не задоволений собою 
10. Я відчуваю почуття внутрішнього задоволення 
11. Я впевнений в собі
12. Я нервуюсь 
13. Я не знаходжу собі місця 
14. Я піднесений 
15. Я не відчуваю напруженості 
16. Я задоволений 
17. Я стурбований
18. Я надто збуджений, і мені не по собі 
19. Мені радісно 
20. Мені приємно 
Шкала особистісної тривожності (ОТ)
21. Я відчуваю задоволення 
22. Я дуже швидко втомлююся 
23. Я легко можу заплакати 
24. Я хотів би бути таким же щасливим, як і інші 
25. Нерідко я програю через те, що недостатньо швидко приймаю рішення 
26. Зазвичай я відчуваю себе бадьорим 
27. Я спокійний, холоднокровний і зібраний 
28. Очікувані труднощі зазвичай дуже турбують 
29. Я дуже переживаю через дрібниці 
30. Я цілком щасливий 
31. Я приймаю все надто близько до серця 
32. Мені не вистачає впевненості в собі 
33. Зазвичай я почуваюся в безпеці 
34. Я намагаюся уникати критичних ситуацій 
35. У мене буває нудьга 
36. Я задоволений 
37. Будь-які дрібниці відволікають і хвилюють мене 
38. Я так сильно переживаю свої розчарування, що потім довго не можу про них забути
39. Я врівноважена людина
40. Мене охоплює сильне занепокоєння, коли я думаю про свої справи та турботи
Обробка та інтерпретація результатів: 
Показники РТ та ОТ підраховуються за формулами: 
PT = Σ1 – Σ2 + 35, 
де Σ1 – сума закреслених цифр на бланку за пунктами шкали 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18; 
Σ2 – сума інших закреслених цифр за пунктами 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. 
ОТ = Σ1 – Σ2 + 35, 
де Σ1 – сума закреслених цифр на бланку за пунктами шкали 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40; 
Σ2 – сума інших закреслених цифр за пунктами 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. 
При інтерпретації результат можна оцінювати так: 
До 30 – низька тривожність; 
31-45 – помірна тривожність; 
46 і більше – висока тривожність. 




















Додаток Г

Опитувальник оптимізму М. Селігмана
Для відповіді на кожне з питань ви можете витратити стільки часу, скільки хочете. Серед відповідей немає ні правильних, ні неправильних. Прочитайте опис кожної ситуації та постарайтеся наочно уявити, що це відбувається з вами. Можливо, ви не потрапляли в деякі з описаних ситуацій, але це не має значення. Може статися так, що, на ваш погляд, жодна з відповідей не підходить точно; тоді постарайтеся вибрати той із них, який, як вам здається, точніше вам підходить. 
1. Таємничий шанувальник дарує Вам квіти. Ви думаєте: 
А. Видно, я їй подобаюся. 
Б. Не дивно, я багатьом подобаюся. 
2. Ви перемагаєте у конкурсі. 
А. Я витратив багато часу і сил, щоб перемогти в цьому конкурсі. 
Б. Я завжди працюю завзято. 
3. Ви пропускаєте важливу зустріч. Ви думаєте: 
А. Я іноді забуваю зазирнути у щоденник. 
Б. Іноді моя пам'ять підводить мене. 
4. Ви організували чудовий прийом гостей. 
А. Я був особливо гарний цього вечора. 
Б. Я взагалі добрий господар (господиня). 
5. Ви провалюєтесь на важливому іспиті. Ви думаєте: 
А. Я погано до нього підготувався. 
Б. Я дурніший за інших, хто складав цей іспит.
6. Ви приготували особливу страву для друга (подруги), а він (вона) навряд чи до нього доторкнувся. 
А. На цей раз у мене було мало часу на приготування. 
Б. Я погано готую. 
7. Ви програєте у спортивному змаганні, до якого довго готувались. 
А. Я не надто успішний у цьому виді спорту. 
Б. У мене погані спортивні задатки. 
8. У суперечці з другом (подругою) Ви виходите з себе. 
А. Він (вона) був(а) в поганому настрої. 
Б. Він (вона) постійно доводить мене. 
9. З Вас зняли премію за те, що Ви не здали вчасно звіт. Ви думаєте: 
А. Цього разу я не встиг(ла) вчасно його здати. 
Б. Вічно здаю матеріали пізніше, ніж треба. 
10. Команда, за яку Ви вболіваєте, виграла матч. 
А. Вони добре грали того дня. 
Б. Вони – хороша команда (професіонали, які добре знають свою справу). 
11. Ви запросили когось побачити, але Вам відмовили. Ви думаєте: 
А. Мені не вдалося бути достатньо переконливим і привабливим. 
Б. Напевно, я непривабливий(а). 
12. На вечірці Вас постійно запрошують танцювати. Ви думаєте: 
А. Я особливо добре виглядав у той день. 
Б. Як правило, я маю успіх на вечірках. 
13. Ви почали вивчати іноземну мову, але рухаєтеся вперед дуже повільно. Ви думаєте:
А. У нас поганий викладач. 
Б. Мені завжди було складно вивчати мову.
14. Ви дуже успішно відповідали на співбесіді під час прийому на роботу. 
А. Я відчував себе особливо впевнено під час співбесіди. 
Б. Я успішно проходжу співбесіди. 
15. Ваш начальник дає занадто мало часу, щоб закінчити проект, але ви встигаєте вчасно. 
А. Мені добре дається ця робота. 
Б. Я працюю ефективно. 
16. Ви врятували людину, що тоне, зробивши їй штучне дихання. 
А. Я знаю кілька прийомів, які допомагають врятувати людину, яка тоне. 
Б. Я знаю, що робити у критичних ситуаціях. 
17. Під час відпустки Ви вирушаєте у турпоїздку, і Вас селять у огидному готелі. Ви думаєте: 
А. На цей раз мені не пощастило з турфірмою. 
Б. Як правило, відпочинок мені не вдається.
18. Друг (подруга) говорить щось, що сильно Вас зачіпає. Ви думаєте: 
А. У нього (її) сьогодні був поганий настрій і він(ла) вилив свою незадоволеність на мене. 
Б. Він (вона) вічно базікає, не думаючи про почуття інших людей. 
19. Начальник звертається до Вас за порадою. Ви думаєте: 
А. Я фахівець у тій галузі, яка його цікавила. 
Б. Я вмію давати цінні поради. 
20. Друг (подруга) дякує Вам за те, що Ви допомогли йому в біді. 
А. Мені було важливо допомогти йому (їй) у скрутну хвилину. 
Б. Я небайдужий до бід інших людей.
21. Ваш лікар каже, що Ви у гарній фізичній формі. 
А. Я намагаюся не забувати постійно робити фізичні вправи.
Б. Я приділяю багато уваги своєму здоров'ю. 
22. Начальник незадоволений якістю звіту, який Ви здали йому напередодні. 
А. Я витратив недостатньо часу на підготовку цього звіту. 
Б. Начальник завжди мною незадоволений. 
23. Ваш юнак (дівчина) (чоловік/дружина) влаштовує Вам романтичні вихідні. 
А. Йому (їй) треба було змінити обстановку. 
Б. Він любить нові місця. 
24. Ви пішли з дому, забувши закрити кран із водою, і залили свою квартиру та квартиру сусідів. Ви думаєте: 
А. У мене голова була забита зовсім іншим, і я сам(а) не знаю, як забув(а) вимкнути цей кран. 
Б. У мене щодня, то неприємності. 
25. Вас просять очолити важливий проект. 
А. Нещодавно я успішно закінчив схожий проект. 
Б. Я – добрий керівник. 
26. Ви виграли найпрестижнішу нагороду. 
А. Я знайшов вирішення важливої проблеми. 
Б. Я переміг, тому що я найкращий (найкраща). 
27. Ви витратили гроші на дорогий спортивний тренажер (кухонний комбайн, ін.), але з'ясувалося, що це непотрібна річ. 
А. Мені здалася переконливою реклама цього товару. 
Б. Я не вмію витрачати гроші. 
28. Ви набрали пару кілограмів за вихід ні і ніяк не можете скинути.
 А. Дієта, яку я спробував, не допомогла мені. 
Б. Дієти мені не допомагають.
29. Ви зненацька виявили, що у Вас у квартирі за несплату відключають електроенергію. 
А. Я забув(ла) поповнити свій рахунок. 
Б. Я погано відстежую свої витрати. 
Ключ: 1Б, 2Б, 3A, 4Б, 5A, 6A, 7A, 8A, 9A, 10Б, 11A, 126, 13A, 14Б, 15Б, 16Б, 17А, 18А, 19Б, 20Б, 21Б, 22А, 23Б, 24А, 25Б, 26Б, 27А, 28А, 29А. 
За кожну відповідь, що збігається із ключем, дається 1 бал. Підрахуйте суму набраних балів. 
Інтерпретація: Якщо Ви набрали від 25 до 29 балів – Ви оптиміст, Вам є чим пишатися та за Вас можна порадіти. Віра в те, що все буде добре, не залишає Вас ні за яких обставин. Успіхи тільки посилюють Вашу енергію та ентузіазм, а невдачі засмучують зовсім ненадовго, оскільки Ви вірите, що все можна виправити та змінити на краще, і в житті є багато цікавого. У кожній скруті ви бачите новий виклик і нові можливості. Ви вірите, що світ прекрасний, що ми живемо в «найкращому з можливих світів» і успіх залежить від вкладених зусиль, а невдачі тимчасові і скоро пройдуть. Наша порада: Остерігайтеся виявляти надмірний оптимізм у ситуаціях, коли потрібна обережність і оглянути. Схильність перебільшувати свої здобутки може стати перешкодою на шляху до здобутків. 
Якщо ви набрали від 15 до 24 балів, то ваш оптимізм помірний. Ви схильні вважати склянку, наполовину налиту водою, напівповною. Ваш оптимізм дозволяє Вам не засмучуватися через невдачі, адже вони неминучі, якщо робиш щось варте. Оптимізм та життєстійкість допомагають Вам легко знаходити позитивні сторони у негативних подіях, дивитися на життя гнучко та реалістично. Ви схильні виявляти відповідальність і планувати шляхи вирішення проблем, що виникли, а не шукати винних. Ви реалістично сприймаєте свої успіхи та невдачі, сподіваючись на краще, вірячи в успіх та роблячи необхідні дії для його досягнення. 
Якщо Ви набрали від 8 до 14 балів – Ви помірний песиміст. Ви тверезо оцінюєте сувору реальність, поінформовані про справжній стан речей і не спокушаєтесь щодо нездійсненних планів. Робота фінансового директора, бухгалтера, юриста, інженера з техніки безпеки, бізнес-адміністратора – для Вас. Ви належите до тих людей, які схильні вважати наполовину налиту водою склянку напівпорожньою і шкодувати про це. Ваш песимізм допомагає Вам у ситуаціях, що вимагають аналізу та обачності, але заважає в ситуаціях, що вимагають ризику і впевненості в собі. 
Якщо Ви набрали від 1 до 7 балів, на жаль, Ви – песиміст: схильні до песимістичного (негативного) бачення життя. У реалізації кожної можливості Ви бачите труднощі і легко здаєтеся. Іноді Вам здається, що життя надмірно складне і заплутане, часом вірите в рок і долю і явно недооцінюєте роль власної активності, зусиль, наполегливості у досягненні успіху. Ви схильні занадто часто звинувачувати себе в невдачах, що відбуваються, і недооцінювати свій власний внесок у успіх справи, порівнювати себе з іншими, більш успішними, і завжди не на свою користь. Ви вважаєте, що Ваші невдачі мають постійну та незмінну природу та поширюються на всі сторони Вашого життя; при цьому ви драматизуєте можливі наслідки. Можливо, в дитинстві Вас часто критикували (звичайно, намагаючись допомогти Вам стати краще) і Ви теж почали звинувачувати себе у всіх бідах, що перебувають, перестали вірити в себе і в світ. Можливо, Ваш песимізм виправданий, і в житті Вам довелося пережити безліч негараздів.
























Додаток Д

Опитувальник «Шкала психологічного благополуччя» К. Ріффа
Інструкція: Обведіть цифру, яка найкраще відображає міру Вашої згоди або незгоди з кожним твердженням (1-6).
Більшість моїх знайомих вважає мене люблячою і відданою людиною. 
Іноді я змінюю свою поведінку або спосіб мислення, щоб не виділятися. 
Як правило, я вважаю себе у відповіді за те, як я живу.
Мене не цікавлять заняття, які дадуть результат у віддаленому майбутньому.
 Мені приємно думати про те, що я зробив у минулому і сподіваюся зробити в майбутньому. 
Коли я озираюся назад, мені подобається, як склалося моє життя. 
Підтримка близьких стосунків була пов'язана для мене з труднощами та розчаруваннями. 
Я не боюся висловлювати свою думку, навіть якщо вона суперечить думці більшості. 
Вимоги повсякденного життя часто пригнічують мене. 
В принципі, я вважаю, що з знаю про себе все. 
Я живу сьогоднішнім днем і не особливо замислююсь про майбутнє. Загалом я впевнений у собі. 
Мені часто буває самотньо через те, що маю друзів, з ким я можу поділитися своїми проблемами. 
На мої рішення зазвичай не впливає те, що роблять інші. 
Я не дуже вписуюся в спільноту людей, що оточують мене.
Я належу до тих людей, яким подобається пробувати все нове. 
Я намагаюся зосередитися на сьогоденні, тому що майбутнє майже завжди приносить якісь проблеми. 
Мені здається, що багато моїх знайомих досягли успіху в житті більше, ніж я. 
Я люблю задушевні бесіди з рідними чи друзями. 
Мене турбує те, що думають про мене інші. 
Я справляюся зі своїми повсякденними турботами. 
Я не хочу пробувати нові види діяльності – моє життя і так мене влаштовує. 
Моє життя має сенс.
Якби я мав таку нагоду, я б багато чого в собі змінив. 
Мені здається важливим бути добрим слухачем, коли близькі друзі діляться зі мною своїми проблемами. 
Для мене важливіше бути у згоді із самим собою, ніж отримувати схвалення оточуючих.
Я часто відчуваю, що мої обов'язки пригнічують мене. 
Мені здається, що новий досвід, здатний змінити мої уявлення про себе та навколишній світ, дуже важливий. 
Мої повсякденні справи часто здаються мені банальними та незначними. 
В цілому, я собі подобаюся. 
У мене не так багато знайомих, які готові вислухати мене, коли мені треба виговоритися. 
На мене впливають сильні люди. 
Якби я був нещасним у житті, я вжив би ефективних заходів, щоб змінити ситуацію. 
Якщо замислитися, то з роками я не став набагато кращим. 
Я не дуже добре розумію, чого хочу досягти в житті. 
Я робив помилки, але: все, що не робиться, все на краще. 
Я вважаю, що багато чого отримую від друзів.
Людям зрідка вдається вмовити мене зробити те, чого сам не хочу. 
Я непогано впораюся зі своїми фінансовими справами. 
На мій погляд, людина здатна рости та розвиватися у будь-якому віці. 
Колись я ставив перед собою цілі, але тепер це здається мені марною тратою часу. 
Багато в чому я розчарований своїми здобутками в житті. 
Мені здається, що більшість людей мають більше друзів, ніж у мене. 
Для мене важливіше пристосуватися до оточуючих людей, ніж самотужки відстоювати свої принципи. 
Я засмучуюсь, коли не встигаю зробити все, що намічено на день. Згодом я став краще розумітися на житті, і це зробило мене сильнішим і компетентнішим. 
Мені приносить задоволення складати плани на майбутнє і втілювати їх у життя. 
Як правило, я пишаюся тим, який я, і який спосіб життя я веду. 
Оточуючі вважають мене чуйною людиною, у якої завжди знайдеться час для інших. 
Я впевнений у своїх судженнях, навіть якщо вони йдуть врозріз із загальноприйнятою думкою. 
Я вмію розраховувати свій час так, щоб все робити вчасно. 
У мене є відчуття, що з роками я став кращим. 
Я активно намагаюся здійснювати плани, які є для себе. 
Я заздрю способу життя багатьох людей. 
В мене було мало теплих довірчих стосунків з іншими людьми. 
Мені важко висловлювати свою думку щодо спірних питань. 
Я зайнята людина, але я отримую задоволення від того, що справляюся зі справами. 
Я не люблю виявлятися в нових ситуаціях, коли потрібно міняти звичний для мене спосіб поведінки. 
Я співчуваю людям, які блукають по життю без жодної мети.
Коли справа доходить до дружби, я часто почуваюся стороннім спостерігачем. 
Я часто змінюю свою думку, якщо друзі чи рідні не згодні з нею. 
Я не люблю будувати плани на день, бо ніколи не встигаю зробити все заплановане. 
Для мене життя – це безперервний процес пізнання та розвитку. 
Мені іноді здається, що я вже зробив у житті все, що можна було. 
Я часто прокидаюся з думкою про те, що жив неправильно. 
Я знаю, що можу довіряти моїм друзям, а вони знають, що можуть мені довіряти. 
Я не з тих, хто піддається тиску суспільства в тому, як поводитися і як мислити. 
Мені вдалося знайти собі підходяще заняття та потрібні мені стосунки. 
Мені подобається спостерігати, як з роками мої погляди змінилися і стали зрілішими. 
Цілі, які я ставив перед собою, частіше приносили мені радість, ніж розчарування.
У моєму минулому були злети та падіння, але я не хотів би нічого міняти. 
Мені важко повністю розкритися у спілкуванні з людьми. 
Мене турбує, як оточуючі оцінюють те, що я вибираю у житті. 
Мені важко облаштувати своє життя так, як хотілося б. 
Я вже давно не намагаюся змінити чи покращити своє життя. 
Мені приємно думати про те, чого я досяг у житті. 
Коли я порівнюю себе зі своїми друзями і знайомими, то розумію, що я багато в чому краще за них. 
Ми з моїми друзями ставимося до співчуття до проблем один одного. 
Я суджу про себе виходячи з того, що вважаю важливим, а не з того, що вважають важливим інші. 
Мені вдалося створити собі таку оселю і такий спосіб життя, які мені дуже подобаються. старого ре не навчити
Я не впевнений, що мені варто чогось чекати від життя. 
Кожен має недоліки, але в мене їх більше, ніж в інших. 
Ключі до тесту психологічного благополуччя. Твердженням приписується значення в балах, що дорівнює числовому значенню відповіді в бланку відповідей. Частина пунктів інтерпретуються у зворотних значеннях: 
У прямих значеннях: абсолютно не згоден – 1 бал, не згоден – 2 бали, швидше не згоден – 3 бали, швидше згоден – 4 бали, згоден – 5 балів, абсолютно згоден – 6 балів. У зворотних значеннях: абсолютно не згоден – 6 балів, не згоден – 5 балів, швидше не згоден – 4 бали, швидше згоден – 3 бали, згоден – 2 бали, абсолютно згоден – 1 бал.

	Шкала
	Прямі твердження
	Зворотні твердження

	Позитивні відносини
	1, 19, 25, 37, 49, 67, 79
	17, 13, 31, 43, 55, 61, 73

	Автономія
	8, 14, 26, 38, 50, 68, 80
	2, 20, 32, 44, 56, 62, 74

	Управління середовищем
	3, 21, 33, 39, 51, 57, 69, 81
	9, 15, 27, 45, 63, 75

	Особистісне зростання
	10, 16, 28, 40, 46, 52, 64, 70
	4, 22, 34, 58, 76, 82

	Цілі в житті
	15, 23, 47, 53, 59, 71, 77
	11, 17, 29, 35, 41, 65, 83

	Самоприйняття
	6, 12, 30, 36, 48, 72, 78
	18, 24, 4 , 60, 66, 84

	Психологічне благополуччя
	1, 3, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 25, 26, 28, 30, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 57, 59, 64, 67, 6 69, 70, 72, 71, 77, 78, 79, 80, 81
	2, 4, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 20, 22, 27, 29, 31, 32, 34, 35, 18, 24, 41, 42, 43, 44, 45, 54, 55, 56, 58 , 61, 62, 63, 65, 66, 73, 74, 75, 76, 82, 83, 84



Виявляється також загальний показник психологічного благополуччя, який має такі рівні виразності: 
0-323 балів – низький рівень психологічного благополуччя; 
324-353 бали – середній рівень психологічного благополуччя; 
354 і більше – високий рівень психологічного благополуччя; 



























Додаток Е

Програма психологічної реабілітації членів родин військовослужбовців
Заняття № 1
Вступна частина. Учасникам пропонується назвати свої імена та висловити свої побоювання та очікування щодо запропонованої форми роботи. Учасники повідомляють інформацію про себе, після чого ведучий пропонує всім написати на бейджику своє ім'я або те, як вони хотіли б, щоб їх називали в групі. Прикріпити бейджик на грудях. 
Основна частина заняття.
Вправа «Дерево мети». 
Мета: визначення умови ефективної діяльності групи. 
Обладнання: маркери, плакати. 
Хід вправи: 
а) ведучий ставить питання: «Чого я чекаю, на що сподіваюся, беручи участь у цій групі?», «Що мені в собі подобається, а що заважає комфортно та впевнено відчувати?», «Що для цього потрібно?» ; 
б) учасники розбиваються на мікрогрупи (по 2 особи) і намагаються закінчити речення на тему: «Я в групі... Довіра у групі», «Відчуваю себе впевнено, тому що..»: «Що мене бентежить... Що для цього необхідно зробити?». 
Картина із пластиліну «Мій настрій». 
Мета: згуртування колективу, зняття емоційної напруги, розвиток творчого потенціалу та комунікативних здібностей через створення картини із пластиліну. 
Обладнання: щільний білий картон, дошка для ліплення, прості воскові олівці, серветка, палітра, склянка для малювання, пензлик, акрилові фарби, пластилін. 
Ведучий пропонує всім учасникам незвичайним способом розповісти про те, з яким настроєм кожен із них прийшов до групи. Для цього він демонструє обладнання та повідомляє, що на занятті кожен зможе створити картину, яка символізуватиме його настрій. Картина буде намальована не лише фарбами, а ще й пластиліном. 
Ведучий: Техніка, за допомогою якої буде створено наші картини, називається «пластилінографія». Пластилінографія – це малювання об'ємних картин за допомогою м'якого воскового пластиліну з використанням додаткових матеріалів. Для роботи нам знадобиться щільний білий картон, дошка для ліплення, прості воскові олівці, серветка, палітра, склянка для малювання, пензлик, акрилові фарби, пластилін.
Ведучий пропонує учасникам взяти білий картон та простим олівцем промалювати свій настрій. Після завершення промальовування пояснюється техніка роботи із пластиліном. 
Ведучий: Для фону, ви можете використовувати акрилові фарби, якщо вам потрібно. Хочу відзначити, що акрилова фарба, після висихання, набуває глянсової поверхні. Це необхідно для того, щоб пластилін легко прилипав і добре тримався. Для малювання пластиліном ми використовуємо такі ж прийоми, як і при ліпленні пластиліну: змішування, притискання, натискання, розмазування. Перевагу акрилової фарби ви можете оцінити в тому випадку, якщо ви наклали пластилін, і Вам не сподобалося, то за допомогою стека ви можете легко виправити і продовжити роботу. Якщо Вам необхідно втиснути будь-яку деталь, використовуйте восковий олівець. 
Усі пояснення супроводжується показом. Ведучий малює пластиліном свій настрій. Учасники розпочинають роботу після пояснення техніки малювання пластиліном. Після завершення роботи, ведучий пропонує кожному учаснику продемонструвати свою картину з пластиліну – «Мій настрій» та продовжити фразу «Мій настрій сьогодні…. Тому, що…». 
Заключна частина. Рефлексія. 
Наприкінці заняття ведучий пропонує учасникам згадати, що було на занятті. Запитує: Чи цікавою була для вас робота? Які почуття ви відчували під час заняття? Чи сприяла творча робота покращенню вашого настрою? 
Вправа «Поділись своєю енергією».
Усі учасники стають у коло, беруться за руки та заплющують очі. Ведучий пояснює правило вправи. Зараз, легким натисканням руки на свого сусіда, я подів юсь з ним своєю енергією. Як тільки ви отримаєте імпульс від свого сусіда, відразу передайте таким же способом трохи своєї енергії сусідові, який стоїть від вас по іншу руку. Після завершення передачі імпульсу усі прощаються.
Заняття № 2
Мета заняття: розробка правил роботи групи для її ефективного функціонування. Створення у групі атмосфери довіри, яка сприятиме вільному виявленню почуттів та допоможе усвідомити їх. Формування позитивної мотивації та зацікавленості заняттям. 
Вступна частина. 
Вправа «Моє ім'я означає?». 
Вправа проводиться у колі. Кожен учасник називає своє ім'я (розповідає про себе та про своє ім'я). 
Пластичний етюд «Зігріємо один одного променями добра». 
Мета: створення позитивного емоційного тла, підвищення інтеграції та згуртованості членів групи. Від ніжних імен тепло, наче від сонця. Мені здається, що кожен із нас став схожим на яскраве сонце. Давайте зігріємо один одного променями – долонями. (Учасники лагідно торкаються один одного долонями). 
Основна частина заняття. 
Вправа «Правила роботи групи». 
Мета: розробка правил роботи групи для ефективного її функціонування. 
Обладнання: маркери, скотч, плакат «Наші правила». 
Хід вправи: на попередньому занятті ми намагалися визначити, що потрібно, щоб комфортно почували себе у групі, могли брати активну участь у її діяльності. Спробуємо з урахуванням виділених передумов успішної роботи у групі сформулювати свої правила. Орієнтовні правила: Добровільність та активність. Не хочеш – не роби. НЕ перебивай. Кожен хоче бути почутим. Чесність, правдивість. Конфіденційність. Тут і тепер. Обговорюй дію, а не особистість, і лише те, що відбувається у групі тепер. Чи не оцінюй. 
Індивідуальна робота. Мандала «Мій стан тут і зараз». 
Ведучий пропонує учасникам зобразити свій стан в даний час у колі, в образах та кольорах саме тому, що вони собі його уявляють та відчувають. А для цього, виберіть з палітри всіх олівців три кольори, які на вашу думку імпонують вам найбільше, тобто, найприємніші для вас. І цими трьома кольорами у колі створіть якийсь малюнок, який відображатиме: Вас, бажані ваш стан та перешкоди, які заважають придбати бажаний стан. Ви можете малювати символічно. Учасники приступають до роботи. А тепер необхідно після створення трьох образів змалюйте схематично якесь життя, яке вирує навколо цих трьох образів (якісь події, якісь ситуації, люди, зустрічі). Все необхідно зобразити схематично. Просто малюйте, навіть якщо зараз ви і не розумієте на що це схоже. Ваше несвідоме заговорить з вами мовою образів та символів. Чим більше символізму, тим більше розуміння. 
Учасники працюють. 
А тепер уважно подивіться на свій малюнок. На що це схоже? Що це за світ? Як би ви його назвали? Що це? Подивіться, у вашій мандалі є щось важливе і унікальне. Цей малюнок несе у собі важливу інформацію. Ваше несвідоме включилося в роботу та говорить вам про ресурс, завдяки якому ви зможете подолати будь-які перешкоди на шляху до свого гарного самопочуття. Подивіться на малюнок і виділіть якийсь елемент або деталь, яка символізуватиме ваш ресурс чи вашу якість, унікальну здатність, талант. Може на даний момент, ви і не розумієте, як саме це має проявитися у вашому житті, але є у вашому малюнку щось важливе. Виділіть цю частину для себе та обведіть яскравим кольором. А тепер напишіть собі: «Що транслює ця частина? Що символізує? Про що вона вам говорить?». 
Ваше завдання зараз полягатиме в наступному. Приготуйте, будь ласка, зараз другий аркуш паперу з колом та покладіть його праворуч від себе. Тепер ми повертаємося до першої роботи та обведену вами частину, ресурсну частину, вам необхідно виділити з роботи (акуратно вирвати чи вирізати). Після того, як ви виділили ресурсну частину Мандала, перенесіть її на чистий аркуш і розташуйте по центру. Хто хоче, може приклеїти її. Тепер розірвіть першу мандалу, а на другий вам необхідно створити образ гарного самопочуття, який має виходити зі стану центрального образу. Де буде цей образ щодо центральної частини? І, що буде відбуватися навколо вас, коли ваш центральний образ потоваришує з вашим хорошим станом. Тобто, зараз ми створюємо мандалу взаємодії ресурсного образу із бажаним самопочуттям. На цьому етапі роботи ви можете використовувати всі кольори. 
Учасники працюють.
 Подивіться на свою роботу. Висловіть їй велику подяку за те, що вона з'явилася у вашому житті. І дайте їй ніжне ім'я. Це ваш ключ до подолання перешкод на шляху успіху. Якби ваша робота могла б висловити свою благодать і передати внутрішній посил, дати рекомендацію або пораду. Щоб вона сказала? 
Відповіді учасників.
Це і є вашим внутрішнім посилом, вашим благополуччям. Слухайте ваше серце, що каже Вам ваша робота? Пам'ятайте, це сказано вашим несвідомим і повинен але бути втілено у життя поліпшення свого стану. 
Заключна частина. Рефлексія. 
Чи ви отримали натхнення від своєї мандали? А порада чи рекомендацію? Чи цікавим для вас було сьогоднішнє заняття? З яким настроєм ви йдете? 
Заняття № 3
Мета заняття: формування навичок комунікативного спілкування та роботи у групі. Зняття емоційного напруження, розвиток творчого потенціалу учасників. 
Вступна частина. 
Вправа «Компліменти для товариша». 
Вправа виконується по колу. Учасники, називаючи сусіда на ім'я, кажуть йому комплімент. Ведучий пропонує учасникам познайомитися з усіма, хто є присутнім на занятті, ближче. 
Основна частина заняття. 
Картина з атласних кольорів «Будемо знайомі». 
Ведучий пропонує учасникам створити загальну картину з атласних стрічок, яка матиме назву «Будемо знайомі». Зараз вам буде представлена ​​техніка канзаші із атласних стрічок. Вам представиться можливість навчитися робити квітку зі стрічок. Ведучий пропонує ознайомитись із представленою технікою. Нам знадобиться атласна стрічка шириною 2,5 см і довжиною приблизно близько метра. Стрічку беремо виворотом до себе і завертаємо під прямим кутом, опускаємо вниз і вільний край загортаємо під низ – це буде перша пелюстка. Нанизуємо пелюсток на голку з ниткою. Далі стрічку піднімаємо вгору, опускаємо вниз, повертаємо праворуч і ліворуч з внутрішнього боку – це друга пелюстка. Також нанизуємо його на голку з ниткою. Продовжуємо по всій довжині стрічки. Зайвий залишок стрічки обрізаємо та обробляємо сірниками. Далі зшиваємо нашу квіточку. Краї стрічок загортаємо усередину. Розправляємо нашу квіточку, наклеюємо прикрасу на серединку, а зі зворотного боку приклеюємо кружальце з фетру для того, щоб зручніше було приклеїти квітку на площину для створення картини. Для того щоб приступити до роботи, вам потрібно закрити очі і подумати з яким саме з квітів ви асоціюєте себе. А тепер розплющте очі і візьміть стрічку того кольору про який подумали і який вам здається вашим відображенням у дзеркалі. Якщо ви бачили себе у світлі кількох кольорів, тоді і стрічок візьміть рівно стільки таких кольорів, з якими провели асоціацію. Учасники обирають стрічки для роботи. Тепер можете приступати до створення квітки з агласу, яку вибрали. Ті, у яких кілька стрічок, мають зробити саме таку кількість кольорів. Учасники створюють квіти. Тепер я пропоную Вам дуже уважно подивитися на всіх учасників та визначити себе поряд з тією людиною, з якою вам комфортно. Ваша квітка буде на картині поряд з квіткою цього учасника групи, але тільки в тому випадку, якщо на площині місце теж вам підходитиме. Всі учасники мають і закріплюють свої квіти. Загальну картину створено.
 Заключна частина. 
Вправа «Не поспішай, але пам'ятай».
Ведучий пропонує намалювати «квітку дружби» – ромашку. Малюючи кожну пелюску, промовляйте такі слова, щоб довести, що кожен із вас є справжнім другом, наприклад: Я намагаюся бути чесним з другом. Якщо потрібно, то я завжди допомагаю другу. Я пам'ятаю все гаразд і намагаюся забути погане. А тепер подаруйте свої квіти тому, кому хочете зробити подарунок. 
Рефлексія. 
А тепер, я попрошу вас відповісти на кілька запитань у колі. Чи було цікавим для вас заняття та дана техніка створення картини? Який колір ви вибрали для своєї квітки? Чому? Чи вдалося вам помістити свою квіточку в зручному для вас місці? Якщо ні, то чому? Які почуття випробовували під час створення загальної картини? 
Заняття № 4
Мета заняття: створення психологічно невимушеної атмосфери групи. Розкриття внутрішнього потенціалу учасників. Розвиток навички чути себе та виявляти власні потреби. 
Вступна частина. 
Вправа «Давайте привітаємось». 
На початку вправи ведучий говорить про різні способи вітання, реально існуючі та жартівливі. Учасникам пропонується привітатись один з одним плечем, спиною, рукою, носом, щокою, запропонувати свій власний незвичайний спосіб привітання для сьогоднішнього заняття. 
Основна частина заняття. 
Арттерапія. Рисунок на крохмалі «Мій світ». 
Перед вами крохмаль розведений на блюді. Для малювання необхідно взяти зубочистку, видавлюємо акрилову фарбу (гуаш), яка співзвучна з нашим внутрішнім світом. Тому що сьогодні кожен із вас малюватиме картину на тему «Мій світ». Прислухайтеся до свого внутрішнього світу та починайте малювати. Ви можете змішувати кольори для отримання нових відтінків. Ведіть по крохмалю туди, «куди кличе рука». Вода дуже легко сприймає ваші рухи, а всередині густий крохмаль. Можете пограти водою і ваш малюнок змінюватиметься. Малюйте зубочисткою так, ніби у вас у руках пензль. Ця техніка дозволить кожному з Вас стати художником. Вибираючи кольори для промальовування, дослухайтеся до себе. 
Заключна частина. Релаксація (звучить музика). 
Закрийте очі візьміть до рук ваш малюнок і прислухайтеся до свого внутрішнього стану. Ви можете робити рухи руками під музику або передавати рухами свій внутрішній стан. Що зараз у вас у душі? Вам добре та спокійно? Ви відпочиваєте чи працюєте? Легкий і ніжний вітерець дме вам в обличчя. Ви почуваєтеся щасливою людиною? Чи ви сповнені енергії. Прислухайтеся до себе. Зробіть останній рух руками. А тепер розплющте очі. Подивіться свою картину. Чи змінилася вона чи ні? Що тепер ви бачите у своєму малюнку? Рефлексія Чи отримали ви натхнення від малювання? Чи цікавим для вас було сьогоднішнє заняття? З яким настроєм ви йдете? 
Заняття № 5
Мета заняття: формування навичок релаксації; розвиток співчуття учасників до себе та оточуючих; розвиток бажання вступати у дружню взаємодію. 
Вступна частина. 
Вправа «Чашка доброти».
Учасники музики для релаксації виконують завдання ведучого. 
Влаштуйтеся зручно, закрийте очі, дихайте спокійно, рівно, глибоко. Розслабтеся. Уявіть собі лист білого паперу, а на ньому свою улюблену чашку. Розмалюйте її так, як вам хочеться. Ще раз уважно розгляньте чашку. Наповніть її до країв улюбленим напоєм. А тепер уявіть ще одну чашку, порожню, і відлийте до неї. А поряд ще порожня... І ще... Відлийте на всі чашки свого улюбленого напою. А тепер загляньте у свою чашку. Вона знову повна! Що з нею сталося? Ця чашка стала особливою чарівною. Адже вона сповнилася вашою добротою. Розплющте очі. Спокійно та впевнено скажемо: «Це я! У мене є така чашка!». 
Обговорення. 
Закінчивши вправу, учасники розповідають про те, які чашки бачили, обмінюються думками, чому чашка завжди наповнювалась. Питання: Чому чашка щоразу стає повнішою, хоч ви з неї відливали в інші чашки?
 Основна частина заняття. 
Сьогодні ми складатимемо з вами незвичайний колаж – кавовий колаж на тему «Співчуття». Але для початку ... 
Вправа «Мозковий штурм». 
Що таке співчуття? Вам необхідно сказати одне слово, з яким можете порівнювати співчуття. 
Колажування «Співчуття». 
Сьогодні ми створюватимемо спільний колаж із кавових зерен. Наш колаж повинен нести у собі розуміння того, що для нас усіх означає співчуття. Прослухайте інструкцію з кавового колажування. Для складання колажу будуть необхідні певні матеріали: картон, різного виду джгут, кава, клей титан.
Спочатку картон обтягнути тканиною або мішковиною. Вставити підкладку у рамку. Після цього на тканині промалювати необхідний малюнок. За промальованими лініями викладається джгут, для зручності кріпитися англійськими шпильками. Після чого акуратно приклеюємо джгут на основу. Всі деталі, які будуть заповнені кавовими зернами, необхідно залити клеєм (титан), поетапно. Після того, як невелика ділянка малюнка залита буде клеєм, необхідно її засипати кавовими зернами і акуратно, рівномірно розподілити. Після того, як всі необхідні деталі малюнка будуть заклеєні кавовими зернами, їх необхідно розкрити акрилом, щоб надати колаж сліпучість. Учасники приступають до роботи. 
Після завершення роботи ведучий просить відповісти на запитання: Що ви бачите у створеному колажі? 
Заключна частина. 
Вправа «Стань моїм другом». 
Учасники пропонують свою дружбу один одному і висувають аргумент. Наприклад: «Я дуже хочу, щоб ти став моїм другом, бо...».
Рефлексія. 
Чи було цікавим для вас сьогоднішнє заняття? Що вам сподобалося більше? Що нового дізналися? Чи отримали ви натхнення від колажування з кави? З яким настроєм ви йдете? 
Заняття № 6
Мета заняття: створення гарного настрою та емоційного комфорту у групі; формування позитивної мотивації та зацікавленості заняттям; розвиток умінь у пізнанні внутрішнього світу себе та оточуючих. 
Вступна частина.
Вправа «Передай усмішку та гарний настрій». 
Учасники сідають у коло, беруть один одного за руки, дивляться у вічі сусідові праворуч і дарують усмішку. Так усмішка передається по колу. Можна привітатися з тим, хто сидить праворуч, сказати «Доброго ранку!» та назвати ім'я. Якщо учасники готові, запропонувати їм передати дотик або лагідне погладжування. 
Основна частина заняття. 
Техніка «Хусткова комунікація». 
Для виконання завдання ведуча пропонує всім учасникам взяти в руки велику, легку хустку (парео). Ведуча звертається до учасників. Уявіть, що хустка, яка у вас у руках – якась жива субстанція. Що хочеться прямо зараз із ним зробити? Учасники відповідають. 
Ведучий дає завдання. Якби тепер потрібно було показати рух із хусткою, у тому, щоб показати його максимальний потенціал, щоб це було за рух? 
Ведучий запитує кожного учасника. Що означає цей рух? Яке це почуття викликає? Як часто ви стикаєтеся з цим почуттям? Ведучий дає завдання. Якби в цьому просторі, який нас оточує, вам було б запропоновано знайти для вашої хустки місце, де ви знаходитесь, а після місце, де б ви хотіли бути? Щоб це було місце? Ведучий запитує кожного учасника. Коли ви розмістили тут свою хустку, які почуття у вас це викликає? 
Ведучий дає завдання. А тепер об'єднайтесь у пари і складіть композицію, уявляючи, що ви, наприклад, подруги, ділові партнери, сусіди. Як би вам зручно було б взаємодіяти. Ведучий питає кожну пару. Розкажіть чому саме так? Які це це у вас викликає? Ведучий пропонує всім взяти свою хустку так, щоб було зручно. Що ви відчуваєте? Чи це відчуття від того, яке ви відчували після виконання першого завдання? Відповіді учасників. Що ви можете зробити з хусткою, щоб він відчув себе комфортно і захищено з вашого боку? Дана техніка дає можливість продіагностувати як людина ставитися сама до себе (звернення з хусткою). Чим була для вас дана техніка? Що ви могли зрозуміти про себе як особистість? Ведучий пропонує учасникам солоне тісто для того, щоб кожен виліпить із нього вихід із промальованої ними конфліктної ситуації. Що за вихід із конфліктної ситуації ви створили із тесту? 
Заключна частина. 
Вправа «Подаруй подарунок». 
Ведучий запитує учасників: Чи подобається вам отримувати подарунки? А дарувати їх? Що більше подобається? Ведучий пропонує кожному учаснику подарувати подарунок для усієї групи. Кожен учасник програє на інструменті свій подарунок та відповідає на запитання: Що це був за подарунок? Чому він потрібний кожному присутньому?Р
Рефлексія. Чи цікавим було для вас сьогоднішнє заняття? Що вам сподобалося більше? Що нового ви дізналися про себе? З яким настроєм ви йдете? 
Заняття № 7
Мета заняття: розвиток навичок спільної діяльності; розвиток емпатії учасників групи. Забезпечення психологічного розвантаження всіх учасників групи. Навчання знаходити вихід із конфліктної ситуації. 
Вступна частина. 
Вправа «Картина двох художників». 
Ведучий дає завдання: об'єднатися в пари і не домовляючись, тримаючись удвох за олівець намалювати будь-яку картину: кішку, будиночок, ялинку і т.д. Які почуття ви відчували, працюючи у парі? Чи вдалося виконати завдання? Що вам допомагало, що заважало? 
Основна частина заняття. 
Сольова ізотерапія «Конфліктні ситуації». 
Ведучий пропонує всім учасникам зайнятися малюванням незвичайним способом – малювання сіллю. Для цього кожен учасник розпочинає наступне завдання: фарбування солі. Усі учасники створюють по одному відтінку кольору. Біла сіль засипається в керамічну ступку і додається до неї барвник для тесту. Сіль ретельно перемішується до набуття певного відтінку. Внаслідок того, що кожен учасник створював свій колір, було отримано багато кольорів. Ведучий пропонує учасникам взяти та покласти перед собою картонні аркуші. 
Далі слідує інструкція: На сьогоднішньому занятті ми малюватимемо картину сіллю на тему «Конфліктні ситуації». Для цього Вам необхідно промалювати малюнок клеєм (клей-олівець), після чого вибираючи певний колір, наносити сіль на промальований клеєм малюнок. Учасники приступають до роботи. Після завершення завдання, учасникам пропонується подати свою картину та відповісти на запитання: Що означає ваша картина? Які почуття ви відчували під час виконання завдання? Чи можливий вихід із конфліктної ситуації, зображеної на вашій картині? Запропонуйте вихід із представленої конфліктної ситуації. 
Заключна частина. 
Вправа «Дерево та Лось». 
Ведучий пропонує всім учасникам об'єднатися у пари. Один – дерево, а другий – Лось. Дерево стоїть міцно, а Лось тре, упирається, намагається зламати дерево. Після бавовни учасники у парі змінюються ролями. Учасник, який був деревом, ставатиме тепер Лосем і навпаки. Після вправи ведучий ставить питання: Що означало вам протистояння, коли ви були у ролі дерева й у ролі Лося? Які почуття у вас викликало цю вправу? 
Рефлексія. Чи цікавим було для вас сьогоднішнє заняття? Чи часто у вашому житті виникають конфліктні ситуації? Які саме виходи ви знаходите з конфліктних ситуацій, що виникли? Що нового дізналися? З яким настроєм ви йдете?
Заняття № 8
Мета заняття: формування навичок саморегуляції та роботи над своїми почуттями. Сприяння здійсненню аналізу та самоаналізу. Розвиток навичок проведення асоціацій. 
Ми всі знаємо про стан безпечного простору і тому я пропоную всім налаштуватися на роботу. Тому що це дуже важливо для роботи у групі. Наше заняття сьогодні буде ґрунтуватися на одному з методів арттерапії, а саме Казкотерапії. Але для початку... 
Вправа «Асоціація». 
Учасники перекидають м'ячик один одному і називають будь-яку асоціацію, яку викликає помаранчевий колір. Це не обов'язково має бути предметом оранжевого кольору. Ведучий попереджає учасників про те, що м'ячик має побувати у всіх. Після завершення вправи ведучий уточнює, що ця вправа була проведена для актуалізації помаранчевого кольору. 
Основна частина заняття. 
Ведучий повідомляє, що робота в групі буде пов'язана з казкою. А працюватимуть учасники з помаранчевим кольором. Найяскравіша зірка на небі світить саме таким кольором. І наша казка буде присвячена помаранчевому кольору. А називається вона «Апельсинові друзі». 
Десь далеко, у космічних просторах, серед незнайомих зірок і чужих галактик, була планетна система, схожа на сонячну. Але відзначалася тим, що на ній не було сонця. Вона складалася з маленьких планет, на яких завжди було темно і холодно. На цій планеті стояли будиночки, схожі на гриби. Вони жили істоти, схожі на людей. Але відрізнялися вони тим, що не мали почуттів. Вони не знали сонячного світла і тому не вміли відчувати. Вони ніколи не раділи і не сумували, не сміялися, і не плакали, не злилися, і не робили добрих діл. Тихо і байдуже сиділи вони у своїх будиночках, схожих на гриби або безцільно бродили своєю холодною планетою. Вечорами, коли згасали відблиски холодних планет, і ставало зовсім темно, жителі планети збиралися навколо столів, і запалювали жовті та помаранчеві лампи. Тоді вікна їхніх будинків починали світитися. І в той момент здавалося, що стає світлішим. Водночас на нашій рідній землі. Яскраво світило сонце, росла зелена трава і цвіли яскраві квіти. Всі люди, особливо діти, веселилися та сумували, сміялися та плакали, і робили свої справи. Якось веселі діти зібралися разом і вирішили, що їм потрібні пригоди. Вони збудували велику ракету і вирушили на ній у міжпланетну подорож. А щоб не нудьгувати в дорозі, вони взяли з собою дуже багато апельсин. Діти весело їли апельсини і відлітали все далі, в глиб незвіданих планет. Якось увечері, пролітаючи темним космічним простором, куди проникали лише відблиски далеких космічних зірок і не було ніякого сонця, діти побачили, як у темряві світяться теплим світлом вікна жителів цієї планети. Будиночки стояли на планеті, як гриби та вікна у них були схожі на великі апельсини. Діти зупинили свою ракету і здійснили посадку на маленькій планеті. Діти взяли з собою багато апельсин і побігли до будинків, схожих на гриби, і почали пригощати людей. Діти дуже веселилися та грали разом із жителями планети. Саме на той момент жителі наповнилися апельсиновим соком і засвітилися, немов сонячним світлом. Вони вперше у житті. Почули сміх і побачили веселощі. А коли діти зібралися назад, планетні жителі засумували. Отак і сталося диво. Істоти з далекої планети навчилися сміятися, веселитися та відчувати. Їхнє життя засяяло різними фарбами. Освітилася і сповнилася змістом. На планеті від цього стало так ясно, наче над ними з'явилося сонце. Так і у дітей, з планети земля, з'явилися у далекій галактиці апельсинові друзі. Вони повернулися на землю, зажили колишнім життям. Вони веселилися та сумували, сміялися та плакали, росли та робили свої справи. І кожного разу, коли люди дивилися на вечірнє небо, вони бачили як на далекій планеті, у будиночках схожих на гриби світяться вікна. І сяють добрі почуття! А далекі апельсинові друзі радіють і шлють їм свою дружбу. 
Ведучий пропонує виявити свої враження на аркуші паперу за допомогою ліній та кольорових плям. Після завершення роботи учасники озвучують їй назву та говорять про свої почуття, про казку. Аналізуються малюнки всіх учасників. 
Заключна частина. 
Вправа «Смак апельсина». 
Ведучий пропонує всім учасникам скуштувати апельсин і розповісти про його смакові якості. Які почуття у вас викликає смак апельсину?
Рефлексія. Чи цікавим було для вас сьогоднішнє заняття і чим запам'яталося? Чи траплялися у вашому житті ситуації, коли ви приходили на допомогу людині? Як саме ви надали допомогу тому, хто потребував її? Що нового дізналися? З яким настроєм ви йдете?
Заняття № 9
Мета заняття: створення умов для зняття нервово-психічної напруги за допомогою слухання музики. 
Вступна частина. 
Вправа «Мій інтерес».
Ведучий пропонує одному з учасників взятися за край нитки. Назвати свій інтерес у житті та передати клубок іншому учаснику, який називаючи свій інтерес, передає клубок наступному. 
Основна частина заняття. 
Вправа «Шум прибою». 
Учасники слухають запис зі звуками моря. Після цього ведучий їм пропонує подихати, як дихає море під час прибою. Для цього необхідно зробити тихий і м'який вдих животом, при цьому досить плавно підняти руки вгору. А потім видихнути на звук «Ш». Видихати потрібно довго-довго, втягуючи живіт. При видиху має вийти все повітря. Після цього необхідно плавно опустити руки вниз і знову вдихнути. 
Вправа «Прогулянка до лісу». 
Я пропоную всім вирушити на прогулянку до дивовижного лісу, де височіють різні дерева, ростуть гарні квіти, співають птахи, весело дзюрчить струмочок, літають яскраві метелики. На прогулянці в лісі ви можете збирати гриби та ягоди, слухати прекрасний спів птахів, а також спостерігати за пурханням метеликів та милуватися фарбами природи. Щоб прогулянка була веселою, нас супроводжуватиме музика. (Звучить музика "Шум природи"). Хто хоче поділитись своїми враженнями від прогулянки? Хто бачив? 
Музикотерапія «Мій ідеальний світ». 
Всі учасники мають різні музичні інструменти. Ведучий просить програти на своєму інструменті «Я хороший», після чого слідує робота з почуттями: Що ви почули в мелодії, що програється вами? Чи хотіли б ви щось змінити у програванні «Я хороший»? Тим учасникам, які відповідають на запитання: «Чи сподобалася Вам та мелодія, яку ви виконали, зображуючи свій ідеальний світ?» дали негативну відповідь, пропонується внести зміни.
Що саме ви змінили, і чому тепер виконана мелодія більш подібна з внутрішнім світом, який ви представляєте. 
Ведучий просить усіх учасників одночасно уявити їхній ідеальний світ. Чи сподобалася Вам мелодія ідеального світу нашого гурту? Що саме не сподобалось? 
Заключна частина. 
Хвилина танцювальної терапії. 
Ведучий включає приємну музику. Починає танцювати та запрошує учасників потанцювати з ним. Усі танцюють так, як уміють та хочуть. Ведучий дає можливість всім випустити енергію, цей час служить динамічною паузою. 
Рефлексія. Чи цікавим було для вас сьогоднішнє заняття? З яким настроєм ви йдете? 
Заняття № 10
Мета заняття: Розвиток навичок аналізу. Виявлення чи справдилися очікування учасників. 
Вступна частина. 
Сьогодні ми завершуємо роботу за нашою програмою. Це наше останнє заняття, яке ми присвятимо такому приємному відчуттю, як відчуття щастя. Ведучий просить усіх учасників побажати щастя тому, хто виходить у центр кола. Учасник, що стоїть у центрі, дякує всім за теплі побажання. 
Основна частина заняття. 
Топіарій із серветок «Дерево щастя». 
Ведучий ставить запитання: Яка, на вашу думку, щаслива людина? Що потрібне для щастя? Ведучий пропонує всім учасникам створити дерево щастя. 
Техніка. Для того, щоб зробити топіарій із серветок необхідний певний матеріал: кашпо, кабель канал, газета, серветки, алебастр, клей пістолет, ножиці, стиплер, декоративна стрічка та бусинки. Необхідно зробити кулю для топіарію і для цього знадобиться газета. 
Показ. Куля обмотується ниткою. Наступний крок – закріплення стовбура. Далі необхідно зробити заготовки для топіарію, і для цього потрібна серветка. Показ. Серветку необхідно двічі згорнути та по другій лінії згину розрізаємо. Кожна частина посередині скріплюється стиплером, із заготовки вирізаємо коло. Із заготівлі формується квітка. Показ. Кожен шар загинаємо до середини, формуючи квітку. Далі обмотується стовбур топіарію стрічкою. Після чого куля обклеюється квітами без просвітів. Для прикраси використовуємо серветки. Кому ви хотіли б подарувати такий топіарій? 
Заключна частина. 
Вправа «Дерево щастя». 
Ведучий пропонує кожному учаснику заплющити очі, прислухатися до шуму дерев та відчути, побачити, що «дерево щастя» дарує вам свої подарунки на згадку про наші заняття: Що це були за подарунки? Чому саме цей подарунок ви отримали? Чи були цікавими для вас наші заняття? Що найбільше вам сподобалося? Які почуття ви відчували протягом усієї програми? Чи справдилися ваші очікування? З яким настроєм ви йдете?




1 група	Низький рівень	Середній рівень	Високий рівень	0.2	0.53	0.27	


1 група	Середній рівень	Високий рівень	0.56999999999999995	0.43	


1 група	Оптимісти	Помірні оптимісти	Помірні песимісти	Песимісти	0.2	0.3	0.4	0.1	


1 група	Середній рівень	Високий рівень	0.6	0.4	


Столбец1	Нормальний рівень	Високий рівень	0.2	0.8	


Столбец1	Нормальний рівень	Високий рівень	0.17	0.83	


1 група	Низький рівень	Середній рівень	Високий рівень	0.23	0.67	0.1	


1 група	Низький рівень	Середній рівень	Високий рівень	0.3	0.5	0.2	


1 група	Оптимісти	Помірні оптимісти	Помірні песимісти	Песимісти	0.26	0.47	0.2	7.0000000000000007E-2	


1 група	Середній рівень	Високий рівень	0.33	0.67	


Столбец1	Нормальний рівень	Високий рівень	0.4	0.6	


Столбец1	Нормальний рівень	Високий рівень	0.27	0.73	


