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ВСТУП


Актуальність теми дослідження. Тема психоемоційного стану осіб, які пережили насильство, є однією з найважливіших у сучасній психології, психіатрії та соціальній роботі. Вона охоплює широке коло аспектів, включаючи вплив насильства на психологічне здоров’я, поведінку, емоційну регуляцію, соціальну адаптацію, а також розробку ефективних методів підтримки та реабілітації постраждалих.
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), кожна третя жінка у світі зазнає фізичного або сексуального насильства протягом життя. Аналогічні тенденції спостерігаються і в інших групах населення: дітей, літніх людей, осіб з інвалідністю. Війни, гуманітарні кризи та пандемії, як-от COVID-19, значно посилили проблему насильства, підвищуючи рівень тривожності, депресії та інших психічних розладів серед постраждалих.
Для України ця тема особливо актуальна у зв’язку з війною, що триває з 2014 року, а також з повномасштабним вторгненням Росії у 2022 році. За даними Офісу Генерального прокурора України, зафіксовано численні випадки сексуального, фізичного та психологічного насильства щодо цивільного населення, включаючи жінок, дітей та літніх людей. Також зростає кількість звернень до кризових центрів через домашнє насильство, яке часто загострюється в умовах стресу та соціальної нестабільності.
Насильство провокує широкий спектр психоемоційних порушень:
· Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР): Характеризується флешбеками, нічними кошмарами, гіперзбудженням.
· Депресія: Часто супроводжується почуттям провини, безнадійності та втрати інтересу до життя.
· Тривожність: Постраждалі нерідко відчувають постійний страх або панічні атаки.
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· Соціальна ізоляція: Люди, які пережили насильство, часто уникають контактів з оточенням через сором, стигматизацію або недовіру.
Над цією темою працювали:
· Джудіт Герман (США) у своїй праці "Trauma and Recovery" досліджувала вплив насильства на психіку жінок, які пережили сексуальне насильство, та ветеранів бойових дій.
· Бессел ван дер Колк (США), автор книги "The Body Keeps the Score", розкрив зв'язок між травматичним досвідом і соматичними проявами психоемоційних порушень.
· Роберт Карон досліджував методи роботи з дітьми, які пережили насильство, та їхню роль у подальшому розвитку особистості.
· В Україні вивченням психоемоційного стану постраждалих від насильства займаються такі дослідники, як:
· Ольга Ісаєнко ("Психологічні аспекти подолання наслідків травматичного досвіду").
· Лариса Корват ("Психологічна допомога жертвам домашнього насильства в Україні").
· Олена Лазоренко ("Емоційна підтримка жінок, які пережили насильство, в умовах війни").
Мета Дослідити психоемоційний стан осіб, які пережили насильство, визначити його специфічні прояви, розробити та обґрунтувати ефективні методи психологічної допомоги й підтримки для відновлення їхнього психологічного здоров’я.
Об’єкт дослідження: Психоемоційний стан осіб, які пережили насильство, зокрема його вплив на емоційну регуляцію, психологічне здоров’я, міжособистісну взаємодію та соціальну адаптацію.
Предмет дослідження: Особливості психоемоційних реакцій і станів осіб, які зазнали різних форм насильства (фізичного, психологічного, сексуального, 
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економічного), а також чинники, що впливають на їхнє відновлення, методи діагностики та психокорекції.
Гіпотеза: одним із чинників, який сильно впливає на особливості психоемоційних реакцій і станів осіб, які зазнали різних форм насильства являється наявність та вплив довербальної травми.
Завдання дослідження: 
1) визначити сутність поняття психоемоційної сфери; 
2) виявити особливості психоемоційної сфери постраждалих від домашнього насильства; 
3) емпірично дослідити у осіб, які постраждали від насильства психоемоційну сферу;
4) провести експериментально-психологічне дослідження психоемоційної сфери осіб, які пережили насильство
5) надати практичні рекомендації щодо попередження та подолання психоемоційних наслідків насилля.
Методи дослідження: 
1. Теоретичні методи: аналіз і узагальнення науково-психологічної інформації. 
2. Психодіагностичні методики: 
· Опитувальник СЕТА «Щотижнева форма моніторингу стану клієнта»
· Опитувальник «Діагностика довербальних травм згідно з методом Психотерапії «Я-Реконструкція»
· Опитувальник «Визначення періоду виникнення довербальної травми (ВПДТ)»
3. Методи математичної обробки результатів досліджень: обробка даних та графічна презентація результатів за допомогою електронних таблиць Excel 2010. 
Теоретична значущість дослідження полягає в тому, що тема психоемоційного стану осіб, які пережили насильство, є однією з найважливіших у сучасній психології, психіатрії та соціальній роботі. Вона охоплює широке коло аспектів, 

                                                                                                                                       7
включаючи вплив насильства на психологічне здоров’я, поведінку, емоційну регуляцію, соціальну адаптацію.
Практична значущість дослідження полягає в тому, що результати емпіричних дослідження можуть бути використані психологами для подальшої роботи фахівцями допомагаючих професій та в майбутніх дослідженнях з цієї проблематики. 
Розуміння психоемоційного стану осіб, які пережили насильство, дозволяє розробляти ефективні програми допомоги, такі як:
· Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) для подолання тривоги та депресії.
· Методи роботи з тілесними реакціями на травму (наприклад, тілесно-орієнтована терапія, соматична експерія).
· Групова терапія для створення підтримувального соціального середовища.
· Освітні програми для підвищення обізнаності суспільства про насильство.
Структура та обсяг дипломної роботи складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел (), додатків (), таблиць (), малюнків (), загальний обсяг роботи –   сторінки.  
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                                                        РОЗДІЛ 1 
 ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЕМОЦІЙНОЇ СФЕРИ ОСІБ, ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ НАСИЛЛЯ


          1.1  Визначення поняття насильства
Насильство є однією з найгостріших соціальних проблем сучасності, що стосується багатьох аспектів життя особистості та суспільства в цілому.
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, насильство має численні негативні наслідки для фізичного та психологічного здоров’я, а також для соціального функціонування постраждалих осіб. В умовах постійного зростання агресії в суспільстві виникає потреба в детальному вивченні психосоціальних аспектів життя людей, які стали жертвами насильства.
Насильство можна визначити як умисне заподіяння фізичної чи психологічної шкоди. Воно поділяється на різні види: фізичне, емоційне, сексуальне та економічне насильство. Кожен із цих видів має свої особливості та вплив на психічний стан постраждалої особи. 
Насильство – це навмисна дія або сукупність дій, спрямованих на фізичний чи психологічний вплив однієї особи або групи на іншу. Воно порушує основоположні права людини, зокрема право на особисту недоторканість, гарантоване Конституцією. Такі дії можуть мати на меті примус чи обмеження, спрямоване на досягнення певних цілей, наприклад, порушення конституційних прав і свобод людини, завдання шкоди її фізичному чи психічному стану, або створення загрози для здоров’я та благополуччя. Насильство може проявлятися як прямий фізичний вплив, так і як психологічний тиск, що супроводжується залякуванням, погрозами чи примусом. Це явище є не лише особистою трагедією, а й суспільною проблемою, оскільки підриває основи правопорядку та взаємоповаги у суспільстві.
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Жорстоке поводження охоплює будь-які умисні дії, які можуть мати фізичний, сексуальний, психологічний чи економічний характер. Вони здійснюються однією людиною стосовно іншої та порушують її конституційні права і свободи як громадянина і особистості. Такі дії завдають жертві моральної шкоди, а також можуть спричинити серйозні негативні наслідки для її фізичного або психічного здоров’я. Це визначення закріплене у статті 1 Закону України «Про попередження насильства в сім'ї», що регулює питання захисту від жорстокого поводження.  
Насильство, як і жорстоке поводження, є серйозним порушенням прав людини. Держава зобов’язана захищати ці права, адже вони є основоположними для кожної особи. Зокрема, кожна людина має право на життя, фізичну недоторканність, захист від жорстокого, нелюдського чи принизливого поводження. Важливо також забезпечувати свободу від дискримінації за будь-якою ознакою, включаючи стать, і створювати умови для здорового і безпечного розвитку. 
Україна, ратифікувавши низку міжнародних угод, узяла на себе зобов’язання захищати своїх громадян від насильства та жорстокого поводження. Це означає, що держава визнає своїм обов’язком не лише реагувати на випадки насильства, а й упроваджувати заходи для його попередження. Таким чином, Україна інтегрує норми міжнародного права у національне законодавство, спрямоване на посилення захисту прав людини.
Причини, що сприяють виникненню насильства:
1. Соціальні: суспільні конфлікти, напруження, пропаганда насильства в медіа як прийнятної моделі поведінки.
2. Економічні: бідність, відсутність належних житлових умов, роботи чи джерел доходу, економічна залежність, безробіття.
3. Психологічні: усталені стереотипи поведінки, що спонукають до агресії.
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4. Педагогічні: недостатня правова, моральна, громадянська, естетична, економічна чи трудова культура поведінки.
5. Соціально-педагогічні: відсутність усвідомленого батьківства, сімейних цінностей, позитивної моделі рівноправного сімейного життя та виховання на основі прав дитини.
6. Правові: байдужість до насильства як суспільної проблеми, низька правова свідомість громадян.
7. Політичні: ґендерні стереотипи, недостатня увага до проблем сім’ї та забезпечення ґендерної рівності.
8. Соціально-медичні: залежність від алкоголю чи наркотиків, агресивна поведінка.
9. Фізіологічні та медичні: гормональні порушення, проблеми обміну речовин, захворювання нервової системи, прийом стимулюючих препаратів.
Більшість дослідників, які вивчають хронічне насильство, наголошують на його циклічній природі. Це означає, що насильство повторюється у певній послідовності, причому кожен наступний цикл може тривати менше часу, а його прояви стають дедалі жорстокішими та інтенсивнішими.
[bookmark: _7h4n0p3nx9do]Види насильства:
Фізичне насильство:
· Завдавання ударів (ляпаси, потиличники, побиття).
· Фізичний примус (кусання, удушення, припікання).
· Штовхання або інші форми грубого контакту.
· Примус вживати речовини, шкідливі для здоров’я (алкоголь, наркотики).
· Використання зброї чи погрози її застосуванням.
Психологічне насильство:
· Образи, крики, приниження та безпідставна критика.
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· Погрози, залякування, шантаж, переслідування.
· Контроль над особистим життям, включаючи ізоляцію.
· Навіювання почуття провини, страху чи невпевненості в собі.
· Заборона спілкуватися з близькими або прийняття рішень без згоди іншої сторони.
Сексуальне насильство:
· Примушування до інтимних контактів у небажаний час чи за небажаних умов.
· Зґвалтування або примус до неприйнятних форм сексуальних відносин.
· Спонукання до перегляду інтимних сцен за участі кривдника чи інших людей.
· Підглядання або залучення до порнографічної чи секс-індустрії.
Економічне насильство:
· Обмеження доступу до власних фінансів.
· Контроль за використанням грошей, заборона розпоряджатися ними.
· Позбавлення життєвих потреб, таких як житло, їжа, одяг.
· Заборона здобувати освіту чи працевлаштовуватися.


1.2 Психоемоційна сфера осіб, які пережили насилля

Психоемоційний стан охоплює всі переживання, які супроводжують людину в житті, впливаючи на її поведінку, мотивацію та спосіб мислення. Для багатьох емоції та почуття здаються схожими, однак це різні явища, хоч і взаємопов’язані.
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Емоції — це фізіологічні реакції, які виникають підсвідомо у відповідь на зовнішні чи внутрішні події. Вони автономні та часто проявляються без контролю свідомості.
Почуття, своєю чергою, — це усвідомлене ставлення людини до подій, людей чи ситуацій. Вони є суб’єктивними переживаннями емоцій, які формуються під впливом думок і роздумів. 
Таким чином, емоції можуть існувати окремо від почуттів, але почуття завжди базуються на емоціях. 
Психоемоційний стан — це складна взаємодія змін у фізичному та психологічному стані людини, яка включає фізіологічне збудження, переживання почуттів, мисленнєві процеси та поведінкові реакції. Цей стан виникає як відповідь на ситуації, які людина сприймає як важливі або значущі для себе. Він є результатом тісного взаємозв'язку між тілесними реакціями, емоційним досвідом і ментальними процесами. 
У процесі соціалізації, коли людина пристосовується до суспільних норм і правил, часто формуються певні установки щодо прийнятної поведінки. Ці установки нерідко змушують приховувати або придушувати почуття, які вважаються соціально неприйнятними чи «неправильними». Наприклад, люди можуть уникати проявів гніву, розчарування чи навіть смутку, щоб відповідати очікуванням оточення. 
Однак придушення емоцій і почуттів може мати негативні наслідки для психічного та фізичного здоров’я. Неадекватне сприйняття навколишньої реальності та неможливість відкрито виражати свої переживання призводять до накопичення внутрішнього напруження. Це напруження може сприяти розвитку психосоматичних захворювань. Наукові дослідження показують, що тривале придушення емоцій може викликати такі захворювання, як виразка шлунка, патології дванадцятипалої кишки, серцево-судинні захворювання, шкірні хвороби та інші.

                                                                                                                                     13
Таким чином, здатність відкрито висловлювати свої почуття й емоції є не лише важливою для емоційного благополуччя, але й відіграє ключову роль у збереженні загального здоров’я. Тому важливо розвивати навички емоційного самовираження та працювати над зниженням внутрішнього напруження, що може виникати через соціальні обмеження. 
Емоції є частиною складної системи зворотного зв’язку, яка забезпечує важливу інформацію про стан людини і взаємодію з навколишнім світом. Навіть ті емоції, які часто вважають негативними, як-от гнів, ревнощі чи нудьга, мають свою цінність. 
У мозку немає єдиної області, яка обробляє всі позитивні або негативні емоції. Однак дослідження показали, що у цьому процесі задіяні різні ділянки мозку. Емоції виникають завдяки синхронній роботі нейронних мереж, які охоплюють різні зони, включаючи зорові та слухові центри в потиличній і скроневій частинах мозку, які обробляють інформацію з навколишнього середовища. 
Наприклад, радісні стимули обробляються з тісною участю медіальної орбітофронтальної кори. Крім того, прилегле ядро виявляє високу активність під час відчуття бажання. Натомість негативні емоції, такі як страх, стрес або огиду, більше пов’язані з еволюційно давніми структурами мозку, такими як мигдалина та острівна кора. 
Таким чином, обробка емоцій — це складний процес, який охоплює різні частини мозку, забезпечуючи адаптивну реакцію на позитивні чи негативні подразники.
Можливі психоемоційні, фізичні й поведінкові реакції на травматичну подію:
· Емоційні реакції:
· Шок
· Заперечення чи невіра в те, що сталося.
· Відчуття заціпеніння, ніби все нереальне.
· Страх про рецидив, повтор ситуації.
· Про відсутність власної безпеки чи своєї родин
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· Незрозуміле відчуття страху.
· Злість на того, хто це спричинив чи «дозволив цьому статися».
· Узагальнена злість і дратівливість.
· Смуток
· Почуття депресії без причини
· Відчуття сорому
· Ментальні реакції, думки:
· Часті нав’язливі думки або спогади про інцидент.
· Думки або образи стосовно інших страшних подій.
· Відчуття повторного «переживання» досвіду.
· Спроби закрити, витіснити болючі спогади.
· Сни і кошмари про те, що сталося.
· Неприємні сни про інші страшні речі.
· Труднощі з прийняттям простих рішень.
· Неможливість зосередитися і проблеми з пам'яттю.
· Фізичні реакції:
· Проблеми зі сном
· Важко заснути через нав’язливі думки
· Неспокійний і порушений сон
· Відчуття втоми та відсутності відновлення після сну
· Фізичні проблеми
· Загальне збудження і м'язове напруження
· Серцебиття, тремтіння або пітливість
· Задишка
· Нудота, діарея або закреп
· Інші симптоми.
· Поведінкові реакції:
· Відсторонення від інших і потреба побути на самоті
· Легко дратується на інших людей
· Почуття відстороненості від інших
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· Втрата інтересу до звичайної діяльності та хобі
· Відсутність бажання йти на роботу, погана мотивація
· Погана концентрація та увага
· Надмірне вживання алкоголю, сигарет або інших наркотиків
· Втрата апетиту або часте вживання їжі, переїдання
· Втрата інтересу до улюблених занять
Психологічний портрет жінки – потерпілої від насильства
· Цінності: 
Сім’я як найголовніше у житті. 
Діти як те, задля чого ти живеш. 
Схвалення оточення як особи, що є хорошою матір’ю та господаркою. 
Успіх партнера – те, заради чого можна терпіти все. 
· Мотиви життєдіяльності:
Альтруїзм – ризик та самопожертва заради близьких, зокрема дітей. 
Віра в те, що, догоджаючи чоловікові (партнерові), можна уникнути конфліктів в сім’ї та жити мирно. 
Віддаючи всю себе близьким, людина самореалізується.
Треба виглядати в очах оточуючих благополучною та щасливою. 
Засвоєні у дитинстві стигми («ні на що не згодна», «невіглас» і т. п.) є справедливими і треба максимально їх приховувати. 
Відчуття своєї безпорадності щодо подолання насильства до себе самої та дітей. 
Безнадійність щодо зміни обставин свого життя. 
Слабкість бажань бути незалежною. 
· Етичні та моральні норми: 
Необізнаність щодо прав людини та неготовність їх відстоювати. 
Спрощення правової ситуації щодо себе, свого партнера та своїх дітей. 
 Правова безпорадність. 
Спрощення моральних норм щодо чоловіка (партнера). 
Самопожертва заради успіхів чоловіка (партнера) та дітей. 
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Готовність відмовляти собі у всьому на користь близьких. 
Цінність подолання бідності переважає у порівнянні з цінністю добропорядності. 
Засмученість та почуття пригнічення у зв’язку з неможливістю самореалізуватися та уникнути насильства, знаходженням у колі насильства. 
· Рівень інтелектуального розвитку:
Відсутність вміння самостійно мислити (легко підпадають під вплив іншої особи). 
Міфологізованість. 
Відсутність власної чіткої думки. 
Невміння робити висновки з помилок інших людей. 
Невміння асимілювати інформацію, що одержує, в контексті своєї власної долі. 
При наявності освіти страх перед самостійним життям. 
Брак знань щодо Міжнародного законодавства та Законодавства України. 
Брак досвіду та вмінь приймати рішення. Прийняття рішень без аналізу всіх обставин, ризиків та наслідків. 
Нездатність до багатокритеріального вибору. 
Брак креативності та гнучкості мислення щодо життєвих обставин та розв’язання конфліктів. 
· Самооцінка:
Занижена самооцінка щодо здатності самостійно знайти вихід в скрутній ситуації (наслідок тоталітарної моделі виховання, насильства в родині, де виховувалася жертва). 
Наявність стигм «Попелюшки», «Невігласа», «Ні на що нездатної особи» як ведучих моделей поведінки. 
Пошук самореалізації через зразковість ведення домашнього господарства та жертовність щодо дітей та чоловіка. 
Почуття провини за виникнення конфліктів з чоловіком (партнером) чи дітьми. Почуття «Щось зі мною не так!» 
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Впевненість у своїй зовнішній привабливості та виключності. 
Амбіційність в одержанні принад життя. 
Впевненість в тому, що саме зі мною все буде гаразд. 
· Емоційний стан: 
Образа на життя, що склалося так напружено і несправедливо. 
Наявність дитячих психологічних травм та відповідних стигм. 
Відчай. 
Заляканість. 
Звичка до порушення прав особистості. 
Комплекс «Попелюшки» чи «Нікчеми» як надбання дитини з дисфункціональної сім’ї. 
Депресія. 
Відчуття повсякденності факту сімейних страждань. 
Психологічна готовність до рабських умов життєдіяльності, примусу, приниження. 
Відчуття «Терпець уривається!» 
Почуття спустошеності. 
Закритість. 
Почуття відчаю. 
Почуття зневіри. 
Почуття безнадійності виходу з нестерпних умов життя. 
Самостигматизація. 
Страх переслідувань з боку кривдника. 
Жах перед тим, що думають люди. 
Страх засудження з боку ближчого оточення. 
Втомленість. 
Безпорадність. 
Потреба в опіці, допомозі, передачі відповідальності іншій особі чи установі. 
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· Життєві вміння: 
Цілі міфологізовані та примарні. 
Невміння протистояти психологічному впливу. 
Стратегічні напрямки організації життєдіяльності визначені родинними психологічними моделями, набутими у своїй батьківській сім’ї. 
У визначенні тактики реалізації даної стратегії превалює патерналізм. 
Не вміє ставити свої власні цілі та шукати методи їх реалізації. 
Навички та вміння спілкування обмежені, особливо щодо людей, що знаходяться вище за статусом, чи ті, від яких вона залежить. 
Страх перед конфліктами, невміння визначити конфлікт та гнучко знайти шлях до його розв’язання. 
Низький рівень локус контролю (покладає надії не на себе, а на інших). 
Відсутність практики самостійного прийняття рішень. 
Високий рівень життєвих вмінь у сфері обслуговування членів родини. 
· Особистісні риси: 
Невпевненість у собі. 
Замріяність. 
Лідерські якості практично відсутні чи слабко виражені. 
Відсутність харизми. 
Схильність до виконання того, що скажуть. 
Невміння постояти за себе. 
Альтруїзм. 
Наївність. 
Довірливість. 
Залежність від інших людей (в скрутній ситуації може вживати алкоголь, наркотики). 
Співзалежність, симбіоз з членами родини. 
Гіпертрофоване почуття відповідальності перед іншими людьми. 
Схильність до ризику, аж до спроб самогубства в ситуації безвиході. 
Пристрасть до мандрів. 
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Схильність пливти за течією. 
Несамостійність. 
Заляканість. 

Психологічні наслідки насильства: 
· Відчай. 
· Депресія. 
· Недовіра до оточуючих і страх, що вони довідаються. 
· Втрата всякої надії на покращення життя, свого та дітей. 
· Стигматизованість, наявність глибоких психологічних травм. 
· Замкненість, страх спілкування. 
· Формування умінь виживати в умовах насильства. 
· Зневіра в одержанні допомоги та покарання насильника. 
· Зниження самооцінки, зневіра у самій собі. 
· Зниження рівня розвитку здібностей. 
· Безнадійність. 
· Страх втратити те, що має. 
· Відчуття психологічного зламу. 
· Злість. 
· Образа. 
· Небажання жити. 
· Розчарування, відчай. 


1.3  Поняття довербальної травми. 
Довербальні травми є особливо складним явищем, оскільки людина не зберігає спогадів про них, але вони мають значний вплив на її психіку. Такі травми часто виглядають як хаотичний психічний досвід, без чіткої структури чи сенсу. Через свою інтенсивність і болючість цей досвід стає надто важким для 
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обробки та інтеграції, залишаючись поза системою                                                                                                             значень. Іншими словами, він існує в області, де сенси ще не сформувалися або не можуть бути створені.
У довербальному періоді розвитку (від зачаття до трьох років) дитина ще не здатна усвідомити й відокремити себе від інших або описати свій досвід словами. У цей час її система сприйняття базується на простому поділі: приємне/неприємне або добре/погано. Довербальні травми є порушеннями нормального розвитку саме в цей ранній період, коли дитина ще не має розвиненої здатності до категоризації сигналів і створення значень.
Довербальну травму частіше називають ранньою травмою. Саме в психоаналітичному підході зараз, не те щоб у методі Юнга. Тобто рання травма — це те, що відбувається до моменту, коли свідомість сформувалася (не просто зародилася, а вже більш-менш сформувалася, ну чи хоча б зародилася, — але це десь до першого року життя). Свідомості ще немає, его ще не народилося, тому дуже важливо саме на першому році життя, щоб мама була у досить хорошому контакті з дитиною. 
Віннікотт про це говорив: не потрібно ідеального контакту, не потрібно повністю читати думки дитини, але важливо відгукуватися достатньою мірою на всі її запити. Людина народжується у певну ситуацію (сімейну або в країні), мама з різних обставин може не відгукуватися так, як в ідеалі потрібно малюкові. Іноді обставини, до яких потрапляє людина від самого народження, настільки важкі для сприйняття, що для дитини постає питання виживання: можливо, в сім'ї сталися якісь втрати та мама в депресії, або якась дуже складна фінансова ситуація, або емоційна, або війна відбувається, або переїзд стався, або ще щось сталося. 
Дитина навчається підлаштовуватися під маму, вона без неї не виживе, — і ось ці моменти підстроювання можуть порушувати той зв'язок, що зароджується із самим собою. Це зв'язок може порушитися або може постраждати, потім це вже позначатиметься на прив'язаності й на стосунках з усіма. Насамперед — із                      
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самим собою, але й з усіма близькими: дітьми, партнерами, батьками, друзями, роботою, країною. Але насамперед — із самим собою.
Станіслав Гроф виробив концепцію чотирьох стадій, або матриць свідомості, що виникають у процесі зростання, починаючи з внутрішньоутробного існування та власне моменту народження.
Першу стадію він визначає як "символічне ціле". Йдеться тут про життя в материнському лоні та пов'язане з цим відчуття безпеки, захищеності, глибокої задоволеності та переживань єдності з космосом. Тут ми отримуємо наше перше уявлення про "якір" і "якоріння".
Друга стадія зветься "антагоністичною". Це реакція на перші родові потуги та стиснення простору, в якому розташовується плід. На цьому етапі виникає відчуття страху замкнутого простору, фізичного страждання, екзистенційної кризи та безпорадності, поєднаної з почуттям провини. Цей досвід надалі, як я вважаю, і призводить до поведінки в дусі клаустрофобії: з незмінним рефреном: "Я повинен вибратися звідси", що виникає в церкві, автобусі, театрі, переповненому барі чи супермаркеті, де спрацьовує, так би мовити, спусковий механізм рефрену : "Мені треба піти звідси негайно" Подібні стани, які можна укласти у формулу: "Я повинен покинути це місце негайно" можуть виникнути в будь-якому заповненому людьми місці, де людина чатує на щось, на її погляд, небезпечне, а вона не може змінити ситуацію. У подібній ситуації можливе також відчуття, яке може бути виражене словесною формулою: "Мені не слід перебувати тут" або навіть "Я не маю права продовжувати жити", можуть виникнути думки про самогубство або гострий страх перед невиліковною хворобою.
Третя стадія отримала у концепції Грофа має назву «синергізм». Ця стадія починається з рухом плода родовим каналом. І тут стикаються, з одного боку, боротьба за виживання, а з іншого, загроза задухи та страх, що ви можете застрягти в родовому каналі.
Кожен момент народження є унікальним переживанням, відповідно наслідки цього моменту в подальшій поведінці людини можуть бути дуже                                                          
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різними. Депресія бере свій початок на цій стадії родового процесу, коли голова дитини проходить через тазове кільце і плечі виявляються як би застрягли на цій ділянці родових шляхів. Ми тут опиняємося, коли немає можливості повернутися назад і, якщо ми не можемо рухатися назад чи вперед, єдине, що ми можемо зробити, — це відключити наші почуття. Ми налякані неприємними відчуттями, і якщо руху не відбувається, нам страшно повертатися до наших почуттів. Тут і є одно з джерел класичної депресії. Ця стадія може породжувати також руйнівне почуття на кшталт того, що "вони хочуть позбутися мене", наслідком якого є різко негативна поведінка дитини стосовно матері. Якщо малюк відкидає свою матір через ті самі руйнівні почуття, про які було сказано вище, мати, можливо, ніколи не буде ніжна з дитиною не тому, що вона не хоче цього, а просто тому, що дитина відкинула її і в тому числі і її ласки. Однак зрештою дитина житиме, повертаючись до переживань того дня, коли вона відкинула її, тобто в результаті все виглядатиме так, ніби мати просто виявилася нездатною любити свою дитину.
Четвертою стадією родових переживань за класифікацією Грофа є "відділення". Це стан легкості та звільнення, що супроводжується страхом самотності та фізичної безпорадності. При цьому, якщо дитина "від'єдналася" від своїх почуттів на попередній стадії пологів і не відчув, що вона вже з'явилася на світ, надалі вона відчуватиме потребу в залежності, що різко обмежить вибір можливостей у її майбутньому житті. Наслідком цього буде "психологічний вампіризм" - постійний пошук людей, яких можна використовувати як своєрідний захист і джерело енергії.
Янів і його концепція первинної терапії говорять про те, що переживання, які надто болючі для того, щоб їх можна було прийняти та інтегрувати, пригнічуються і продовжують своє життя в психічній системі особистості подібно до відбитих хвиль (ефект "реверберації"). Ці неусвідомлювані переживання безперервно накладаються на сьогодення і перетворюють це сьогодення на нереальне, лякає і болісне.
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В нашій роботі ми розділимо довербальний період на 4 етапи:
1. Перинатальний період 
2. Потуги 
3. Народження. 
4. Період від 0 до 3-х років 
Залишаються численні можливості невербальної чи довербальної передачі травматичного переживання – тобто, через розвиток психосоматичного, психічного чи поведінкового розладу, через формування невротичного симптому, через побудову дезадаптивних міжособистісних відносин. Саме з цими можливостями і працює метод психотерапії “Я-реконструкція”. Метод психотерапії «Я-реконструкція» ґрунтується на перероблюванні вже наявного в особистості досвіду та внутрішнього матеріалу з метою побудови нових конструктивніших особистісних структур. 
Базовими структурними елементами особистості за даним методом є: 
· бажання
· можливість володіти бажаним 
· отримувати задоволення.
Все це є основою психічного світу особистості, та реалізує «право бути» та «право жити». Ці конструкти можуть зазнати негативного впливу під час виховання. Тобто, щоб мати можливість реалізуватись, особистість має розуміти та реалізовувати свої бажання, мати право володіти продуктами своєї діяльності та отримувати задоволення від процесу розвитку та його результатів. Якщо один з цих конструктів зазнав травматизації, це обов’язково вплине і на інші. Визначивши який саме конструкт потребує уваги, ми маємо можливості зрозуміти, з чого варто почати терапевтичну роботу 
У разі порушення вище зазначених структур, особистість пов’язується з болем, що виникає як у процесі задоволення бажання, так і незадоволення (наприклад, коли задовольнити бажання, значить образити маму). Під болем маються на увазі неприємні, на думку особистості емоційні переживання, тілесні симптоми, та фантазії, які знаходять деструктивне відображення в його                                
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емоційній, фізичній та поведінковій сфері. Особистість, на основі ставлення до свого бажання, володіння та задоволення, а також вже раніше наявний досвід зовнішньої реакції на них, будує фантазії у тому, що у його життя “добре”, а “що погано”. У разі порушення вище зазначених структур, особистість стикається з болем, що виникає як у процесі задоволення бажання, так і незадоволення. 
Під симптомом у методі «Я-реконструкція» розуміється емоційний стан клієнта, який супроводжується певними фантазіями виникненням образів, що повторюються, що знаходять своє відображення в поведінці та тілесних симптомах.
Травматизація може бути як у всіх трьох рівнях, і одному з них. Не менш важливою причиною виникнення симптоматики є внутрішні конфлікти як на одному рівні (наприклад, хочу, але мене покарають — рівень бажання), так і між рівнями (я можу хотіти (рівень бажання), але не бачу в цьому сенсу, тому що мені не можна це мати (рівень володіння).
У методі "Я-реконструкція" симптом розглядається як явище, яке дозволяє вирішити такі функції:
1. Терапевтичний процес дає змогу клієнту відтворити, пережити та усвідомити початкову травмуючу ситуацію, пов’язану з задоволенням потреб, бажань чи відчуттям володіння. Через усвідомлення свого симптому клієнт може висловити свій біль, що дає змогу фахівцям інтерпретувати цей досвід і знайти позитивні можливості для подолання наслідків травми.
2. Симптом виконує функцію збереження емоційної рівноваги. У стані хвороби особистість має чіткі орієнтири для дій — наприклад, лікування чи дотримання певних стандартів поведінки, прийнятих у сім’ї в подібних обставинах. У здоровому стані, навпаки, людина отримує свободу для реалізації своїх бажань і потреб, вибору та взяття на себе відповідальності. Ця свобода, хоч і корисна, може стати джерелом стресу.
3. Симптом може стати способом зберегти відчуття безпеки. У стані симптоматичного прояву особистість має змогу уникнути стресових                  
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ситуацій, пов’язаних із конфліктом між власними бажаннями та сімейними заборонами. Це дозволяє підтримувати певний баланс між потребою в особистій реалізації та обмеженнями, які накладає сімейне середовище. Наприклад, якщо людина хоче здійснити якесь бажання, але стикається із сімейною забороною, симптом дає змогу уникнути боротьби з цими обмеженнями. У такому стані вона може переконати себе, що "як тільки я одужаю, все зможу реалізувати". Таким чином створюється уявлення про безпечне майбутнє, що дозволяє уникнути емоційного напруження та дискомфорту в теперішньому.
4. Симптом може стати засобом взаємодії з батьками навіть у дорослому віці, незалежно від того, чи живі вони, чи ні. Батьки, зіштовхуючись із бажаннями та прагненнями своєї дитини, можуть відчувати внутрішні конфлікти або навіть нарцисичну травму, що пов’язана з їхньою роллю чи особистими переживаннями. Вони намагаються захистити себе від дитини і водночас убезпечити дитину від її власних бажань.
У результаті виникає уявлення, що дитина "хвора" або "з нею щось не так". Це створює своєрідний безпечний буфер, через який батьки можуть взаємодіяти з дитиною. Наприклад, мати знає, як піклуватися про хвору дитину, але не розуміє, як поводитися з її бажаннями чи прагненнями. Для дитини ж формується уявлення, що, аби бути коханою та прийнятою близькими, вона повинна залишатися "хворою".
У дорослому віці клієнт може продовжувати цю модель поведінки. Наприклад, коли він відчуває гнів чи негативні емоції з боку партнера, або сам проявляє "ризиковану" поведінку, він може захворіти, щоб відчути турботу та любов, уникнувши конфлікту. Це стає підсвідомим способом залишатися у "безпечній" зоні відносин.
Зворотною стороною цієї медалі є агресивність на батьків, так би мовити "спосіб дистанціюватися від гіперопікуючого батька". Якщо особистість хоче помститися, вона перестає бути хворою, як би демонструючи свої бажання, можливості та задоволення, щоб налякати свого батька (конструктивний варіант                      
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— здоровий на зло батька), або йде в ще сильнішу хворобу, щоб показати що любов батька нікчемна, а сам батько ні на що не здатний, тому що лікуючи свою дитину, так і не вилікував її.
5. Симптом може стати способом вираження визнання іншої людини. Це проявляється в тому, що одна людина "хворіє за компанію" з іншою. Наприклад, мати може любити свою дитину, але водночас відчувати на неї злість або навіть шкодувати про її народження. Такі почуття викликають у неї сильне почуття провини. Щоб зняти цю напругу, вона починає хворіти разом із дитиною, ніби демонструючи, що визнає її право на існування, і водночас звільняє себе від почуття провини. Цей механізм працює не лише у стосунках між батьками й дітьми, а й у взаєминах з іншими близькими людьми. Хвороба стає символічним актом солідарності, який допомагає зберігати зв’язок і уникати складних емоційних переживань. Крім того, якщо клієнт з подібним моментом поведінки сердиться на себе, забороняє собі бажання, право щось мати задоволення, тобто атакує свої базові структури, і відповідно своє "Я", він також хворіє і вимагатиме хвороби від інших, як підтвердження свого права існування. На практиці ми можемо бачити сім'ї, що хворіють, так би мовити, "скопом", або людину, яка говорить як всім у його сім'ї погано.
6. Симптом як засіб конкурувати. Внутрішньо особистість забороняє собі щось бажати, користуватися цим і отримувати задоволення, тому шукає собі опору, яку можна було б "зачепитися" і це собі дозволити. І ось, конкуренція – чудовий інструмент для цього. Зациклившись на тій чи іншій речі та болячки, конкуруючи з іншою особистістю за щось, особистість дозволяє це і у своєму житті. У фантазіях це відбивається як "Я не один такий".
7. Симптом як спосіб виправдати іншу людину або зробити її цікавішою. У досвіді особистості як тільки виникала або щось було "не так", близькі відразу починали поважати його бажання, право мати чимось і 
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задоволення. Тобто, клієнт ставав більш цікавим, а все що з ним відбувається можна було виправдати. І як тільки особистість бачить нецікавого для себе об'єкта і має намір від нього піти, але помічає у ньому хвороба, відразу провокується фантазія, інтерес до цієї людині. Якщо той не хворіє, потрібно спорудити собі фантазію про хворобу, адже якщо ні хвороба виникає тривога про нецікавість того хто поруч.
Один симптом може мати кілька значень.
Декілька симптомів можуть мати одне значення.
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Висновки до розділу 1


Насильство можна визначити як навмисне застосування фізичної сили або серйозного впливу, що може проявлятися як у вигляді конкретних дій, так і у формі погроз. Воно може бути спрямоване як на себе, так і на іншу людину, групу осіб чи спільноту. Наслідки такого впливу є різноманітними — це можуть бути тілесні ушкодження, смерть, психологічні травми, затримка чи порушення розвитку, а також інші форми шкоди. У багатьох випадках насильство створює високий ризик для здоров’я та благополуччя постраждалих, навіть якщо безпосередніх фізичних ушкоджень немає.
Гендерно зумовлене насильство — це специфічний вид насильства, який базується на статевій приналежності людини. Воно виникає тоді, коли над особою чиняться дії через її стать або через соціальні ролі, які суспільство приписує цій статі. Таке насильство найчастіше спрямоване на жінок, оскільки вони історично зазнають дискримінації та нерівності, однак чоловіки також можуть бути жертвами гендерно зумовленого насильства.
Прикладами гендерно зумовленого насильства можуть бути домашнє насильство, сексуальне насильство, примусовий шлюб, дискримінація за статевою ознакою на робочому місці та в суспільстві. Воно часто має системний характер і глибоко впливає на фізичне, емоційне та соціальне благополуччя постраждалих, водночас підриваючи основи рівності та прав людини.
Запобігання гендерно зумовленому насильству — це комплекс заходів, спрямованих на підвищення обізнаності суспільства про це явище, його причини та наслідки. Мета цих заходів — сформувати неприйняття насильства за ознакою статі, викорінити стереотипи та упередження щодо соціальних ролей і обов’язків жінок і чоловіків, а також усунути звичаї та традиції, які підтримують дискримінаційні уявлення.
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Протидія насильству за ознакою статі — це комплекс дій, спрямованих на зупинення проявів насильства, забезпечення допомоги та захисту постраждалих, а також відшкодування завданої шкоди. Вона включає розслідування випадків насильства, притягнення винних до відповідальності, а також заходи для корекції їхньої поведінки, щоб запобігти повторенню таких ситуацій у майбутньому.
Психоемоційний стан — це сукупність змін у фізичному та психологічному стані людини, які виникають у відповідь на важливі для неї ситуації. Він охоплює фізіологічне збудження, емоції, мисленнєві процеси та поведінкові реакції.

Психологічні наслідки насильства
Насильство провокує широкий спектр психоемоційних порушень:
· Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР): Характеризується флешбеками, нічними кошмарами, гіперзбудженням.
· Депресія: Часто супроводжується почуттям провини, безнадійності та втрати інтересу до життя.
· Тривожність: Постраждалі нерідко відчувають постійний страх або панічні атаки.
· Соціальна ізоляція: Люди, які пережили насильство, часто уникають контактів з оточенням через сором, стигматизацію або недовіру.
Довербальні травми представляють особливу складність, бо про них людина нічого не пам’ятає, а вплив вони мають суттєвий. Дуже часто вони являють собою специфічне психічне явище, без структури та сенсу. Через свою болючість і інтенсивність травматичний досвід виходить за межі можливостей суб’єкта з перероблювання цього досвіду. В результаті довербальна травма виявляється поза системою значень, тобто. десь у такому місці, де значень (більше) не існує чи ніколи не існувало. На етапі довербального розвитку дитина ще не має системи ранжування сигналів. 
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Довербальні травми — це порушення в нормальному розвитку дитини від зачаття до 3 років після народження, тобто в той період, коли дитина не може відокремити своє від чужого та позначити це словами. 
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РОЗДІЛ 2
ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЕМОЦІЙНОЇ СФЕРИ ОСІБ       ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ НАСИЛЛЯ


2.1. Опис основних етапів дослідження та характеристика вибірки досліджуваних

Для перевірки основних теоретичних положень нами здійснена серія досліджень і використано комплекс методів, зміст і послідовність яких були зумовлені логікою нашої роботи. 
Емпіричні дослідження були проведені в три основні етапи. 
На першому – підготовчому етапі проведено теоретично-методологічний аналіз проблеми особливостей психологічних чинників стресу у фахівців допомагаючих професій, розроблено теоретичний підхід і методологію для дослідження. 
Другий етап – констатувальний. На цьому етапі було здійснено відбір і апробацію психодіагностичного інструментарію, проведена діагностика особливостей психологічних чинників стресу у фахівців допомагаючих професій, здійснювалась статистична обробка отриманих результатів, інтерпретація емпіричних даних. 
На третьому – формувальному – етапі дослідження проводилось вивчення тенденцій і закономірностей розвитку досліджуваного явища, надаються рекомендації щодо їх практичного використання. 

Характеристика вибірки досліджуваних

Дослідження проводилось серед клієнтів центру соціальних служб, відділу «Денний центр соціально-психологічної допомоги особам, які постраждали від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі». В емпіричному 
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дослідженні взялo участь 80 осіб жіночої статі від 18 до 60 років, в яких поліцією було зафіксовано факт вчинення насильства проти них. 


Рис.2.1 Візуальна презентація вікової вибірки респондентів
Вік опитуваних від 18 до 60 років (до 20 років – 6 респондентів, 21-29 років – 23 респонденти, 30-39 років – 26 респондентів, 40-49 років – 19 респондентів, 50-60 років – 6 респондентів).


2.2 Опис методик дослідження

Для отримання основного емпіричного матеріалу були використані три методики.

Опитувальник СЕТА «Щотижнева форма моніторингу стану клієнта»
CETA     Терапевтичний підхід на основі спільних елементів
Розроблений Лора Мюррей, Ph.D., Крістіна Мец, Ph.D. та Стефані Скавенські MSW, MPH Університета Джонса Гопкінса, Блумберзька. Школа охорони 
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здоров’я Шенон Дорсі, Ph.D. Вашингтонський Університет, Факультет психології
                                                                                                                                     
Елементи CETA:
• Релаксація: Вивчення способів розслаблення вашого тіла.
• Загальна депресія.
• Відновлення активності: Збільшення залученості до приємної або корисної активності.
• Експозиція наживо: Наближення і зустріч віч-на-віч з тими речами (людьми, місцями), які зараз безпечні, але викликають страх чи тривогу.
• Важкі спогади: Обговорення травмуючих чи інших важких подій, які Ви пережили у своєму житті.
• Думати по-іншому: Виявлення ваших думок і почуттів і того, як вони взаємопов’язані, а також навчання думати про ситуації по-іншому, щоб змінити почуття та поведінку/дії. Виявлення та зміна непродуктивних або хибних думок на більш продуктивні або реалістичні (правдиві) думки, щоб почуватися краще.
 •Розв’язання проблем: Вивчення нового способу вирішення життєвих проблем, які знаходяться під вашим контролем.
Питання опитувальника стосуються самопочуття протягом останнього тижня. Деякі з наведених проблем стосуються того, як люди можуть себе почувати після переживання травматичних або стресових подій у їхньому житті. Як часто виникала кожна з проблем протягом останнього тижня.
Відповідаючи на питання їх оцінюють наступним чином:
Ніколи – 0 
Інколи – 1 
Часто – 2 
Майже завжди – 3 
Оскільки в шкалах різна кількість питань рівень вираженості кожної ознаки оцінюється в відсотках:
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Низький – 0-35%
Середній – 36-70%
Високий – 71-100%
                                                                                                                                  Опитувальник «Діагностика довербальних травм згідно з методом психотерапії «Я-Реконструкція» 
Довербальна травма — це вид травми, який сформувався внаслідок переривання процесу нормального розвитку малюка до 1,5 - 3 років, коли ще немає змоги вербально заявити про свої потреби, та усвідомити їx. Сприйняття світу сприймається тілесно, загалом через контакт з матір'ю, чи фігурою що її заміняє. Згідно з методом психотерапії «Я — реконструкція», мова йде про неможливість дитини реалізувати свої право бажання, права мати та отримування задоволення, а як наслідок почуватись у безпеці.
Опитувальник складається з 30 питань, що поділяються на три шкали, а саме: заборона бажати, заборона володіти (мати), заборона отримувати задоволення.
Відповіді на запитання опитувальника оцінюються за 5-бальною шкалою Р. Лайкерта і розкривають особливості персональної думки довербальні травми. Потрібно вибрати такий варіант власної думки із запропонованої 5-бальної шкали, що найбільш розкриває її зміст:
5 — абсолютно правильно;	
4 — ймовірно, правильно;
3 — частково правильно, частково неправильно; 
2 — ймовірно, неправильно;
1 — абсолютно неправильно.
За результатами відповідей складається показник, що розраховується як загальна сума всіх виборів респондента (величини результатів трьох субшкал). Його рівень визначається на шкалі розвитку довербальної травми. Залежно від величини показника встановлюється рівень розвитку довербальних травм.
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Окрім цього, є 3 показники, кожен з яких відповідає назві шкали, та дозволяє визначити, на якому рівні знаходить фіксуюча травматизація.
В опитувальнику є графічна частина, що забезпечує візуалізацію персонального психологічного портрету особистості з тим чи іншим розвитком довербальних травм.
Для визначення рівня розвитку довербальних травм   по  методу Я-реконструкція  спочатку підраховується загальна кількість балів за всі нараховані бали з питань опитувальника. Потім підраховуються бали по трьох шкалах окремо.
Отриманий результат заноситься у бланк відповідей

Таблиця 2.1
Бланк відповідей
	№ з/п
	Відповідь
	№ з/п
	Відповідь
	№ з/п
	Відповідь

	1
	
	11
	
	21
	

	2
	
	12
	
	22
	

	3
	
	13
	
	23
	

	4
	
	14
	
	24
	

	5
	
	15
	
	25
	

	6
	
	16
	
	26
	

	7
	
	17
	
	27
	

	8
	
	18
	
	28
	

	9
	
	19
	
	29
	

	10
	
	20
	
	30
	

	Разом



Оцінка рівня розвитку довербальних травм по методу психотерапії «Я-реконструкція». (в балах)
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· Низький рівень розвитку довербальних травм по методу психотерапії «Я-реконструкція». Отримані результати від 0 до 50 балів (найвищий рівень розуміння свої бажань, виражене право мати та отримувати задоволення).
· Середній рівень розвитку довербальних травм по методу психотерапії «Я-реконструкція». Отримані результати від 50 до 105 балів (середній рівень 
розуміння своїх бажань, права мати, що виражено відчуття провини, та уникнення отримання задоволення).
· Високий рівень розвитку довербальних травм по методу психотерапії «Я-реконструкція». Отримані результати від 105 до 150 балів (дуже низький рівень розуміння своїх бажань, уникнення володіння та права на власність свого часу, простору i т.д., задоволення розуміється як хвороба).
Розділи питань опитувальника
Субшкала   №1. Право бажати. 
Відповіді, які отримали високу оцінку за цією субшкалою (5 балів), вказують на високий рівень розвитку заборони на бажання, тобто низький рівень розуміння своїх бажань, орієнтири на чужі ідеали. Шкала рівня розвитку права бажати, як частини рівня розвитку довербальних травм по методупсихотерапії «Я-реконструкція». 
Низький – 0-14 балів
Середній – 15-34 бали
Високий – 35-50 балів

Субшкала № 2. Право володіти (мати). 
Відповіді, які отримали високу оцінку за цією субшкалою (5 балів), вказують на високий рівень розвитку заборони на право мати, тобто низький рівень розвитку навичок відстоювати свої кордони, права на простір, час, та інші базові потреби, готовність віддати все своє комусь, виражене відчуття провини, відсутність право володіння своїми речами та іншими ресурсами.
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Шкала рівня розвитку права володіти (мати), як частини рівня розвитку довербальних травм по методу психотерапїі «Я-реконструкція».
Низький – 0-14 балів
Середній – 15-34 бали
Високий – 35-50 балів

                                                                                                                          
Субшкала № 3. Право отримувати задоволення. 
Відповіді, які отримали високу оцінку за цією субшкалою (5 балів), вказують на високий рівень розвитку заборони на задоволення, тобто уникнення задоволення, тобто уникнення задоволення, високий рівень агресії на фактори, які можуть спричинити збудження, сором, схильність до залежностей та психосоматики. Шкала рівня розвитку права отримувати задоволення, як частини рівня розвитку довербальних травм по методу психотерапії «Я- реконструкція».
Низький – 0-14 балів
Середній – 15-34 бали
Високий – 35-50 балів


Опитувальник «Визначення періоду виникнення довербальної травми (ВПДТ)»
Опитувальник складається з 40 питань, що поділяються на 4 шкали, а саме: 
А. Травма сталась в період від зачаття до перших переймів.
Б. Травма сталась під час пологів.
В. Травма сталась під час народження.
Г. Травма сталась під час народження до 3 років життя.

Відповіді на запитання опитувальника  завдяки відповідям «так» або «ні» на задані питання.
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За результатами відповідей складається показник, що розраховується як загальна сума всіх виборів респондента (величини результатів з чотирьох субшкал). Його рівень визначається на шкалі напруження, яке клієнт відчуває в даний період. Залежно від величини показника встановлюється рівень впливу довербальної травми на актуальний стан клієнта. Проте, цей результат є додатковою інформацією для опори. Для психотерапевтичної роботи важливі саме показники по періоду виникнення довербальної травми.
Основними в роботі є 4 показники, кожен з яких відповідає назві шкали, та дозволяє визначити, на якому етапі довербального періоду сталась травма, яка впливає на актуальну ситуацію клієнта.
В опитувальнику с графічна складова, що забезпечує візуалізацію персонального психологічного портрету особистості з тим чи іншим розвитком довербальних травм (для визначення цього показника, можете скористатись тестом «Діагностика довербальних травм ДДТЯ, Т. Павленко).
Порядок визначення бальних оцінок за 4 показниками та шкали загальної емоційної напруги.
Під загальною напругою (напруженістю) ми розуміємо — тимчасове зниження стійкості психічних i психомоторних процесів i падіння працездатності, викликані негативними, іноді надмірними психогенними впливами.
Для визначення загального рівня напруги в актуальній ситуації, яке викликане актуалізації довербальних травм того чи іншого періоду, спочатку підраховується загальна кількість балів за всі нараховані бали з питань опитувальника. Потім підраховуються бали по чотирьох шкалах окремо.
Отриманий результат заноситься у бланк відповідей.
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Таблиця 2.2
Бланк відповідей
	№
	Відповідь
	№
	Відповідь
	№
	Відповідь
	№
	Відповідь

	1
	
	11
	
	21
	
	31
	

	2
	
	12
	
	22
	
	32
	

	3
	
	13
	
	23
	
	33
	

	4
	
	14
	
	24
	
	34
	

	5
	
	15
	
	25
	
	35
	

	6
	
	16
	
	26
	
	36
	

	7
	
	17
	
	27
	
	37
	

	8
	
	18
	
	28
	
	38
	

	9
	
	19
	
	29
	
	39
	

	10
	
	20
	
	30
	
	40
	

	Разом 
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Оцінка рівня загальної напруги:
· Адекватний рівень загальної напруги – 0-11 балів. Зазвичай цей показник не говорить про актуальність довербальної травми в цей період, а клієнт може впоратись без терапевтичного втручання.
· Низький рівень загальної напруги 12-20 балів.
· Середній рівень загальної напруги 21-28 балів.
· Високий рівень загальної напруги 29-40 балів.
         Шкали опитувальника
А.Травма сталась в період від зачаття до  перших переймів (питання від 1 до 10).
Відповіді, які отримали високу оцінку за цією субшкалою (10 балів), вказують на те, що травматичний досвід, який впливає на актуальну ситуацію стався в період від зачаття до перших переймів. 
Показники в 1-2 бали — травма періоду не виражена, 3-4 — низький рівень вираження, 5-7 середній рівень вираження, 8-10 — високий рівень вираження.
Особистості, які мають показники від середнього рівня і вище відчувають неповноцінність,	непотрібність, постійно переживають відчуття провини через своє існування, вважають що вони проблема для інших. Основним їхнім опорним елементом є страх смерті.
Б. Травма сталась під час пологів (питання від 11 до 20).
Відповіді, які отримали високу оцінку за цією субшкалою (10	балів), вказують на те, що травматичний досвід, який впливає на актуальну ситуацію стався в період пологів.
Показники в 1-2 бали — травма періоду не виражена, 3-4 — низький рівень вираження, 5-7 середній рівень вираження, 8-10 — високий рівень вираження.
Особистості, які мають показники від середнього рівня i вище нетерплячі, часто не можуть довести почату справу до кінця, уникають справ, які потребують зусиль, швидко опускають руки.

                                                                                                                               41
При порушенні особистих кордонів, не намагаються себе захищати, та загалом вважають це нормальним. Такі люди часто живуть під лозунгом «виходу немає, але потрібно терпіти». Також це люди, які дуже довго думають перед тим, як відважитися на рішучі дії.	
В. Травма сталась під час народження, пологів (питання від 21 до 30).
Відповіді, які отримали високу оцінку за цією  субшкалою (10 балів), вказують на те, що травматичний досвід, який впливає на актуальну ситуацію стався в період народження. Показники в 1-2 бали — травма періоду не виражена, 3-4 — низький рівень вираження, 5-7 середній рівень вираження, 8-10 — високий рівень вираження.
Особистості, які мають показники від середнього рівня і вище схильні до агресії, вперті і борються з оточуючими, не дивлячись на те, що на них навіть не нападають.
Вірять, що допомогу приймати небезпечно, тому слід від неї відмовлятися. Вони не відчувають легкості буття і радості простих рішень.
  Г. Травми, стались від народження до трьох років життя. (питання від 31 до 40)
Відповіді, які отримали високу оцінку за цією субшкалою (10 балів), вказують на те, що травматичний досвід, який впливає на актуальну ситуацію стався в період від народження до 3 років. 
Особистості, які мають показники від середнього рівня і вище вірять, що все що вони не робили б, буде марно. Людина не бачить сенсу докладати зусиль, адже і так все закінчиться погано. Свобода для таких людей – не вища цінність, а самотність і холод.
Якщо дітей було 2, у дитини, що народилася першою, формується почуття провини, вона вважає себе зрадником. А дитина, котра народжується наступною, може мати відчуття образи та знедоленості.
Дуже небезпечна ситуація, коли у матері до цього були аборти. У підсвідомості новонародженого відображаються у психіці страхом насильницької смерті. 
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Якщо під час пологів застосовувалися знеболюючі препарати, у дитини може розвинутись відчуття відстороненості й безініціативності.
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                                   Висновки до розділу 2

	
Для перевірки основних теоретичних положень нами здійснена серія досліджень і використано комплекс методів, зміст і послідовність яких були зумовлені логікою нашої роботи. 
Емпіричні дослідження були проведені в три основні етапи. 
Дослідження проводилось серед клієнтів центру соціальних служб, відділу «Денний центр соціально-психологічної допомоги особам, які постраждали від домашього насильства та/або насильства за ознакою статі». В емпіричному дослідженні взялo участь 80 осіб жіночої статі від 18 до 60 років, в яких поліцією було зафіксовано факт вчинення насильства по відношенню до них.
Дослідження проводилось з допомогою методик:
· Опитувальник СЕТА «Щотижнева форма моніторингу стану клієнта»
· Опитувальник «Діагностика довербальних травм згідно методу Психотерапії «Я-Реконструкція»
· Опитувальник «Визначення періоду виникнення довербальної травми (ВПДТ)»
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РОЗДІЛ   3
 РЕЗУЛЬТАТИ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЕМОЦІЙНОЇ СФЕРИ ОСІБ ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ НАСИЛЛЯ




      3.1   Аналіз результатів дослідження


Дослідження проводилось з допомогою методик:
· Опитувальник СЕТА «Щотижнева форма моніторингу стану клієнта»
· Опитувальник «Діагностика довербальних травм згідно методу               психотерапії «Я-Реконструкція»
· Опитувальник «Визначення періоду виникнення довербальної травми (ВПДТ)»
Аналіз результатів дослідження за методикою «Опитувальник СЕТА «Щотижнева форма моніторингу стану клієнта»
За допомогою даної методики нам вдалось дізнатись в якій зі сфер психоемоційного стану респонденти зазнають труднощів і наскільки вони виражені. Для наглядного розуміння загальної картини вираженості труднощів, їх співвідношення були представлені на діаграмах (рис. 3.1-рис. 3.7)
За шкалою релаксації низький рівень вираженості мають 25% респондентів, середній рівень – 58% і високий – 17% опитуваних.
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Рис. 3.1 Співвідношення вираженості труднощів релаксації
Рівень загальної депресії низький у 58% респондентів, середній у 29%, а високий у 13%.
 
Рис. 3.2 Співвідношення вираженості загальної депресії
Низький рівень відновлення активності у 8% опитаних, середній рівень у 58% респондентів, а високий – у 34%.
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Рис. 3.3 Співвідношення вираженості труднощів відновлення активності
Низький рівень труднощів з експозицією мають 58% респондентів, середній рівень у 25%, а високий у 17%.

Рис. 3.4 Співвідношення вираженості труднощів з експозицією
Низький рівень труднощів з важкими спогадами у 21% респондентів, середній рівень у 50%, а високий у 29% опитаних.
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Рис. 3.5 Співвідношення вираженості труднощів з важкими спогадами
Низький рівень труднощів з навичкою думати по-іншому у 37,5% опитаних, середній рівень у 37,5%, високий – у 25%.


Рис. 3.6 Співвідношення вираженості труднощів з можливістю думати по-іншому
Низький рівень труднощів з розв’язанням проблем у 25% респондентів, середній у 37,5%, а високий притаманний 37,5% опитаних. 
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Рис. 3.7 Співвідношення вираженості труднощів з розв’язанням проблем

Отже, проаналізувавши результати даної методики, можемо сказати, що більшість респондентів постраждалих від насильства мають труднощі в психоемоційній сфері і у проявах її.
Аналіз результатів дослідження за методикою «опитувальник «Діагностика довербальних травм згідно методу Психотерапії «Я-Реконструкція» 
Результати за субшкалою «Право бажати»:  
Низький рівень – 0%
Середній рівень – 88%
Високий рівень – 12%
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Рис. 3.8 Відсоткове співвідношення рівнів права бажати у опитуваних

Відповіді, які отримали високу оцінку за цією субшкалою, вказують на середній рівень розвитку заборони на бажання, тобто недостатній рівень розуміння своїх бажань, орієнтири на чужі ідеали.
Результати за ссубшкалою «Право володіти (мати)»:
Низький рівень – 0%
Середній рівень – 84%
Високий рівень – 16%
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Рис. 3.9 Відсоткове співвідношення рівнів права мати у опитуваних
Відповіді, які отримані за цією субшкалою, вказують на переважання середнього рівня розвитку заборони на право мати, тобто низький рівень розвитку навичок відстоювати свої кордони, права на простір, час, та інші базові потреби, готовність віддати все своє комусь, виражене відчуття провини, відсутність право володіння своїми речами та іншими ресурсами.
Результати за субшкалою «Право отримувати задоволення»: 
Низький рівень – 4%
Середній рівень – 96%
Високий рівень – 0        
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Рис. 3.10 Відсоткове співвідношення рівнів права отримувати задоволення у опитуваних 

Відповіді, які отримали за цією субшкалою, вказують на переважання середнього рівня розвитку заборони на задоволення, тобто уникнення задоволення, високий рівень агресії на фактори, які можуть спричинити збудження, сором, схильність до залежностей та психосоматики. 
Всі опитувані (100%) за загальним показником знаходяться в другій стадії. Середній рівень розвитку довербальних травм по методу психотерапії «Я-реконструкція». (середній рівень розуміння своїх бажань, права мати, що виражено відчуття провини, та уникнення отримання задоволення). Виражений рівень заборони на право бажати, на право мати, та отримувати задоволення. Зіштовхуючись з можливістю реалізувати ці конструкти, особистість відчуває тривогу, провину, часто може використовувати чужі орієнтири як опору для власного світу.
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Аналіз результатів дослідження за опитувальником «Визначення періоду виникнення довербальної травми (ВПДТ)»
За результатами відповідей складається показник, що розраховується як загальна сума всіх виборів респондента (величини результатів з чотирьох субшкал). Залежно від величини показника встановлюється рівень впливу довербальної травми на актуальний стан клієнта. Проте, цей результат є додатковою інформацією для опори. 
Отже, обробивши загальні результати ми отримали наступні дані:
Адекватний рівень загальної напруги – 0%. Зазвичай цей показник не говорить про актуальність довербальної травми в цей період, а клієнт може впоратись без терапевтичного втручання.
Низький рівень загальної напруги у 16% респондентів.
Середній рівень загальної напруги у 60% опитуваних.
Високий рівень загальної напруги у 24%.

Рис. 3.11 Відсоткове співвідношення рівнів загальної напруги у опитуваних 
Під загальною напругою (напруженістю) ми розуміємо - тимчасове зниження стійкості психічних i психомоторних процесів i падіння працездатності, викликані негативними, іноді надмірними психогенними впливами.
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За шкалою А, яка свідчить, що травма сталась в період від зачаття до  перших переймів.
Відповіді, які отримали високу оцінку за цією субшкалою, вказують на те, що травматичний досвід, який впливає на актуальну ситуацію стався в період від зачаття до перших переймів. 
У 0% опитуваних показники свідчать, що травма періоду не виражена, низький рівень вираження у 8% опитуваних, середній рівень вираження у 72%, високий рівень вираження – 20%.

Рис. 3.12 Відсоткове співвідношення рівнів вираженості травми, що сталась в період від зачаття до  перших переймів
Особистості, які мають показники від середнього рівня і вище відчувають неповноцінність,	непотрібність, постійно переживають відчуття провини через своє існування, вважають що вони проблема для інших. Основним їхнім опорним елементом є страх смерті.
За шкалою Б, яка свідчить, що травма сталась під час пологів.
Відповіді, які отримали високу оцінку за цією субшкалою, вказують на те, що травматичний досвід, який впливає на актуальну ситуацію стався в період пологів.
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Травма періоду не виражена у 0% респондентів, низький рівень вираження у 8%, середній рівень вираження у 60%, високий рівень вираження у 32% респондентів.

Рис. 3.13 Відсоткове співвідношення рівнів вираженості травми, що сталась під час пологів.
Особистості, які мають показники від середнього рівня i вище нетерплячі, часто не можуть довести почату справу до кінця, уникають справ, які потребують зусиль, швидко опускають руки.
При порушенні особистих кордонів, не намагаються себе захищати, та загалом вважають це нормальним. Такі люди часто живуть під лозунгом «виходу немає, але потрібно терпіти». Також це люди, які дуже довго думають перед тим, як відважитися на рішучі дії.	
За шкалою В, що свідчить про те, що травма сталась під час народження, пологів. Відповіді, які отримали високу оцінку за цією  субшкалою, вказують на те, що травматичний досвід, який впливає на актуальну ситуацію стався в період народження. 
Травма періоду не виражена у 0%, низький рівень вираження у 16% респондентів, середній рівень вираження у 68%, високий рівень вираження у 16% опитуваних.
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Рис. 3.14 Відсоткове співвідношення рівнів вираженості травми, що сталась під час народження.
Особистості, які мають показники від середнього рівня і вище схильні доагресії, вперті і борються з оточуючими, не дивлячись на те, що на них навіть не нападають.
Вірять, що допомогу приймати небезпечно, тому слід від неї відмовлятися. Вони не відчувають легкості буття і радості простих рішень.
За шкалою Г, що свідчить, що травми стались від народження до трьох років життя.
Відповіді, які отримали високу оцінку за цією субшкалою, вказують на те, що травматичний досвід, який впливає на актуальну ситуацію стався в період від народження до 3 років. 
Травма періоду не виражена у 4%, низький рівень вираження у 12% респондентів, середній рівень вираження у 68%, високий рівень вираження у 16% опитуваних.




                                                                                                                           56



Рис. 3.15 Відсоткове співвідношення рівнів вираженості травми, що сталась від народження до трьох років життя.
Особистості, які мають показники від середнього рівня і вище вірять, що все що вони не робили б, буде марно. Людина не бачить сенсу докладати зусиль, адже і так все закінчиться погано. Свобода для таких людей – не вища цінність, а самотність і холод.
Отже, за результатами всіх тестувань, ми можемо зробити наступні висновки. Люди, в житті яких були випадки насильства мають проблеми в психоемоційній сфері, труднощі з вираженням певних емоцій та навичок, що покращують якість життя. Також всім притаманний середній і високий рівні травматизації в довербальний період життя і розвитку.
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3.2 Рекомендації щодо роботи з особами, що постраждали від насильства


Насильство є одним із найпоширеніших проблем у сучасному світі. Щоденно тисячі людей потерпають від фізичної, психологічної та інших видів агресії. Особи, що знають утисків, належать до різних вікових категорій та соціального стану.  Для роботи над подоланням наслідків насильства, потрібно надавати комплексну допомогу в різних сферах.
Куди звернутися за  допомогою постраждалим від насильства , щоб захистити своє право на повноцінне життя: 
· Юридична допомога
При загрозі життю або здоров'ю, порушені права необхідно звернутися до  правоохоронних органів , зокрема до Національної поліції. Представник уповноваженого підрозділу поліції виносить обмежувальний або заборонений припис окремого кривдника. відповідно до нього агресор не може знаходитися поряд із постраждалою особою. Існують  громадські організації та  адвокатські бюро, що надають юридичну допомогу. 
· Медична допомога
Якщо постраждалі особи мають тілесні ушкодження, потрібно звернутися до найближчого медичного закладу. Краще повідомити лікарів, що сталося. При необхідності пацієнта направити до вузького спеціаліста. У екстреній ситуації необхідно включити бригаду «швидкої допомоги» за номером 103. 
Медичну допомогу постраждалим від насильства надають кабінеті медико-психологічної допомоги. Там можна безкоштовно отримати послуги лікарів та психологів. Також в цих кабінетах є необхідні ліки для профілактики ВІЛ, лікування інфекцій, що перейшли інфекційним шляхом, препарати для запобігання інфекції. 
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· Психологічна підтримка
Людина, яка зазнала/зазнає насильства, потребує психологічної допомоги. Самостійно впоратися з наслідками пошкодження кривди дуже важко. Краще, коли така допомога надається у двох етапах:
· Екстрена: при гострій травмі насильства або посттравматичному стресі. Це може бути дзвінок на телефон довіри, індивідуальна консультація психолога.
· Тривала підтримка та реабілітація. Процес психологічного утримання потребує багато часу та зусиль. У психотерапії застосовуються різні методи, в тому числі групи підтримки, залучення волонтерів. Психологічну підтримку постраждалим від насильства надають благодійні організації, психологічні служби, державні служби. 
· Тимчасовий притулок
Нерідко особу, що знає насильства, потрібно терміново поселити окремо від кривдника. Якщо постраждала не має куди піти, вона пропонує проживання в кризовій кімнаті. У разі надання прихистку жінки, яка має дитину, в кімнаті кризового реагування їх поселяють разом. Проживання там безкоштовне, але лише протягом 10 діб.
В кризовій кімнаті надається психологічна та  юридична допомога постраждалим від насильства . Також можна отримати доступ до медичних та соціальних служб. 
Якщо по завершенні 10-денного періоду постраждала(ий) не знайшлося собі нове житло, можна отримати місце в притулку або притулку. Термін безкоштовного проживання в притулку становить 3-6 місяців. За цей час можна отримати допомогу від  правозахисних організацій , медичних працівників, знайти роботу або отримати новий фах, закінчивши  освітні курси.
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 Психотерапевтичні методи при роботі з клієнтами, які постраждали від насильства.

1. Психоаналіз З. Фрейда: спрямований на інтеграцію раніше пригнічених і роз'єднаних травматичних переживань у цілісну структуру особистості. Цей підхід допомагає зрозуміти глибинні психологічні причини, що лежать в основі цих проявів.
2. Аналітична терапія К. Г. Юнга: дозволяє працювати з травматичними переживаннями на рівні символів і несвідомого. Це створює для клієнта відчуття безпеки та допомагає опрацьовувати складні емоції в захищеному середовищі.
3. Екзистенціальна терапія І. Ялома: допомагає подолати почуття безпорадності та втрати контролю над життям. Вона спрямована на пошук сенсу життя, відновлення цілісності особистості та здатності жити усвідомлено й наповнено.
4. Адлеріанська терапія: сприяє розвитку соціальної свідомості та інтересу, допомагає клієнту зрозуміти механізми своїх реакцій і поведінки, що дозволяє змінити їх на конструктивніші.
5. Клієнт-центрована терапія К. Роджерса: допомагає клієнту висловити свої почуття й емоції, сприяє інтеграції глибинних переживань із реальним образом себе, допомагаючи досягти гармонії з собою та своїм досвідом.
6. Гештальт-терапія Ф. Перлза: досліджує, як клієнт втратив зв’язок із реальністю, і допомагає відновити здатність до творчого контакту із собою та навколишнім світом.
7. Терапія реальності В. Глассера: заохочує клієнта брати відповідальність за власне життя, приймати рішення та досягати поставлених цілей, допомагаючи йому подолати відчуття безпорадності.
8. Когнітивно-поведінкова терапія: допомагає клієнту навчитися справлятися з тривогою, страхами та негативними думками, пропонуючи практичні стратегії для зміни деструктивних моделей мислення та поведінки.

                                                                                                                                     60
9. Сімейна терапія: спрямована на покращення відносин між членами сім’ї, створення підтримуючої атмосфери для постраждалого, а також формування більш здорових і адекватних взаємозв’язків у сім’ї.
10. Групова терапія: дає можливість клієнту усвідомити стереотипи своєї поведінки та ролі, які він виконує, і сприяє розвитку нових способів взаємодії з іншими в безпечному груповому середовищі.
Важливо враховувати, що кожен психотерапевтичний метод має свої обмеження та навіть протипоказання. Наприклад, використання психоаналітичної кушетки може посилити симптоми клієнта і в окремих випадках призвести до психотичних станів.
Робота з символічними методами вимагає достатнього рівня інтелекту клієнта. Інакше це може викликати відчуття неповноцінності й погіршити емоційний стан.
Терапія реальності, якщо застосовувати її на ранніх етапах роботи, є абсолютно неприйнятною, оскільки може змусити жертву відчути відповідальність за те, що з нею сталося, що лише поглибить її травму.
Групова терапія потребує ретельного відбору учасників і оцінки їхньої здатності впоратися з тривогою. Якщо формат групової роботи застосовувати занадто рано, це може викликати повторну травматизацію у вразливих клієнтів.
Надання психологічної допомоги постраждалим від насильства є складним завданням, оскільки ці люди часто перебувають у тяжкому емоційному та психологічному стані. Вони можуть відчувати широкий спектр емоцій, таких як провина, сором, а також заперечувати сам факт насильства та приховувати те, що сталося, особливо якщо насильство мало місце в сім’ї.
У таких людей часто виникають суїцидальні думки, почуття жаху, безнадії та безсилля. Вони можуть страждати від психічного й фізіологічного напруження, нав’язливих спогадів, порушення сну й постійного внутрішнього дискомфорту.
Методи психологічної допомоги залежать від конкретної ситуації: характеру насильства, його інтенсивності, тривалості, а також віку постраждалої 
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особи. Кожен випадок потребує індивідуального підходу та врахування унікальних обставин, у яких перебуває клієнт.
Виділяють три етапи психологічної роботи:
· термінова (перша) допомога;
· етап кризової роботи;
· дослідницький етап.
Термінова психологічна допомога спрямована на стабілізацію фізичного та психічного стану постраждалої особи та відновлення її здатності до нормальної життєдіяльності. На цьому етапі не проводяться глибокі дослідження психіки, а зосереджуються на полегшенні поточного стану.
У роботі з постраждалими від насильства головною метою психолога є зменшення почуття неповноцінності, зниження емоційного болю, подолання травматичних переживань і розвиток адекватної самооцінки. Важливо дати людині можливість прожити та виразити складні емоції, які виникли внаслідок травматичної ситуації.
Допомога може надаватися як індивідуально, так і в груповій формі. Індивідуальна робота створює більш безпечне середовище для клієнта, тоді як у групі людина може отримати додаткову підтримку й усвідомити, що вона не одна зі своєю проблемою.
Для групової роботи зазвичай формують невеликі однорідні групи, де учасники мають схожий досвід. Така терапія триває недовго — близько двох місяців, і дозволяє створити підтримуюче середовище для спільного подолання наслідків насильства.
Під час консультування у кризових ситуаціях важливо:
· сприяти прийняттю клієнтом себе таким, яким він є;
· допомогти розробити чіткий план дій у ситуаціях, пов’язаних із насильством;
· спільно визначити ключові проблеми, які потребують вирішення;
· підтримати клієнта у мобілізації доступних джерел підтримки;
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· допомогти усвідомити серйозність того, що сталося;
· пояснити важливість приділення часу для відновлення після травми;
· виявити сильні сторони клієнта та допомогти зміцнити їх.
Після того, як постраждалий переживе й висловить свої емоції, можна поступово переходити до наступного етапу роботи — аналізу поведінкових моделей і механізмів, які сприяють повторенню ситуацій насильства. Цей дослідницький етап спрямований на відновлення здорових міжособистісних відносин. Він є тривалим і може займати кілька років.
Особливої уваги заслуговують особливості взаємодії психолога з клієнтом, який постраждав від насильства. Клієнт часто відтворює динаміку підпорядкування, домінування або примусу, які були властиві його травматичним стосункам. Психолог має бути готовим до того, щоб усвідомлено брати участь у цій динаміці, допомагаючи клієнту поступово змінювати ці шаблони на здоровіші способи взаємодії.
Під час терапії клієнти, які пережили насильство, можуть відчувати себе по-різному: від безпорадної, наляканої дитини, яка стикається з всемогутнім дорослим, до стану відокремленості та дистанціювання.
Ці клієнти часто мають розмиту межу між минулим і теперішнім. Це змушує їх знову і знову переживати травматичні події, ніби вони відбуваються прямо зараз. Через труднощі в осмисленні свого досвіду, відсутність навички аналізу переживань і використання символів або слів для їх вираження, інтенсивні емоції з минулого продовжують впливати на їхній теперішній стан.
Для психотерапевта основною складністю є поєднання ролей спостерігача і активного учасника того, що відбувається під час терапії. У таких клієнтів часто спостерігається схильність до дисоціації, коли переживання відокремлюються від пам'яті. Це не схоже на витіснення, оскільки спогади залишаються розділеними на окремі фрагменти: соматичні, нюхові, дотикові «спогади» або емоційні «спалахи».
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Клієнти можуть відчувати свої психічні стани як чужі, такі, що важко усвідомити та неможливо виразити словами. Тому важливою частиною терапії стає розповідання історії свого життя і подій насильства, адже це дозволяє поступово осмислити травматичний досвід.
Реабілітаційні програми для тих, хто пережив насильство, повинні враховувати специфіку довербального періоду розвитку. Для цього важливо застосовувати методи, які працюють із глибинними емоційними переживаннями. 

До таких методів належать:
· Тілесно-орієнтована терапія, яка допомагає пропрацювати травму через роботу з тілом.
· Реконструкція базових емоційних зв’язків, спрямована на відновлення глибинного емоційного зв’язку з собою та іншими.
· Арт-терапія та символічні методи, які дозволяють виражати складні почуття через творчість і роботу з образами.
Підготовка фахівців: Психологи, соціальні працівники та терапевти мають отримувати додаткове навчання для розуміння механізмів довербальної травми та її впливу на доросле життя.
Діагностика: Необхідно запроваджувати діагностичні інструменти, які дозволяють виявляти довербальні травми, навіть якщо самі події не пам’ятаються постраждалими. Це можуть бути проективні методи, аналіз прив’язаності або тестування базових емоційних реакцій.
Профілактика: У роботі з дітьми, які зазнали насильства, слід особливо зважати на довготривалі наслідки довербальних травм, щоб запобігти їхньому впливу на психіку в майбутньому.
Таким чином, довербальна травматизація відіграє важливу роль у формуванні психоемоційного стану дорослих осіб, які пережили насильство. 
Це підкреслює необхідність інтеграції знань про ранні травми у практичну діяльність із реабілітації постраждалих. Усвідомлення цієї проблеми та її 
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врахування в реабілітаційних програмах сприятиме більш ефективному зціленню і допоможе створити умови для повноцінної психологічної інтеграції постраждалих у суспільство.
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                                          Висновки до розділу 3


Отже, за результатами всіх тестувань, ми можемо зробити наступні висновки. Люди, в житті яких були випадки насильства мають проблеми в психоемоційній сфері, труднощі з вираженням  певних емоцій та навичок, що покращують якість життя. Також всім притаманний середній і високий рівні травматизації в довербальний період життя і розвитку.
Дослідження впливу довербальної травми на психоемоційний стан осіб, які пережили насильство, підтверджує, що ранні травматичні події можуть мати глибокий і довготривалий вплив на психологічне здоров’я людини. Травми, які відбулися у довербальний період (до 3 років), коли психіка ще не має сформованих механізмів когнітивного опрацювання досвіду, залишають слід на рівні базових емоційних і поведінкових реакцій. Це створює специфічну вразливість, яка в дорослому віці може проявлятися у вигляді підвищеної тривожності, депресивних станів, проблем із довірою до інших та труднощів у міжособистісних стосунках.
Результати досліджень вказують, що рівень довербальної травматизації суттєво впливає на стійкість особи до насильства в майбутньому. Люди, які пережили насильство у дитячому віці, особливо в довербальний період, часто мають ослаблені механізми емоційної саморегуляції, що робить їх більш вразливими до повторних травм.

Вони можуть демонструвати такі особливості:
· Порушення базового почуття безпеки.
· Хронічну тривогу та низький рівень адаптивності.
· Емоційну нестабільність та схильність до самозвинувачення.
· Проблеми у побудові здорових відносин.
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Ці прояви свідчать про необхідність урахування довербальної травматизації при розробці програм психологічної реабілітації для постраждалих від насильства. Індивідуальні та групові терапевтичні втручання повинні бути орієнтовані не лише на подолання наслідків актуального насильства, але й на відновлення порушених довіри, безпеки та емоційного зв’язку, які могли бути закладені в ранньому дитинстві.
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ВИСНОВКИ


Насильство – це навмисне застосування фізичної сили або значного впливу, здійсненого або у вигляді загрози, направлене проти себе, проти іншої особи, групи осіб або спільноти, результатом якого є (або є висока ймовірність цього) тілесні ушкодження, смерть, психологічна травма, відхилення в розвитку або різного роду збиток.
Гендерно зумовлене насильство – це насильство, яке чиниться над особою тому, що вона належить до тієї чи іншої статі.
Запобігання гендерно зумовленому насильству — це комплекс заходів, спрямованих на підвищення обізнаності суспільства про це явище, його причини та наслідки. Метою таких заходів є формування неприйняття будь-яких форм насильства за ознакою статі, усунення дискримінаційних стереотипів щодо ролей і обов’язків жінок і чоловіків, а також викорінення звичаїв і традицій, які підтримують ці стереотипи.
Протидія гендерно зумовленому насильству — це комплекс дій, спрямованих на зупинення насильства, надання допомоги постраждалим, забезпечення їхнього захисту та відшкодування завданої шкоди. Вона включає ретельне розслідування випадків насильства, притягнення винних до відповідальності та роботу над зміною їхньої поведінки, щоб запобігти повторенню таких ситуацій у майбутньому.
Психоемоційний стан — це складний набір змін, що відбуваються в тілі та психіці, що включає фізіологічне збудження, почуття, когнітивні процеси, поведінкові реакції на ситуацію, що сприймається як важливу для даної людини. 
Насильство провокує широкий спектр психоемоційних порушень:
· Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР): Характеризується флешбеками, нічними кошмарами, гіперзбудженням.
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· Депресія: Часто супроводжується почуттям провини, безнадійності та втрати інтересу до життя.
· Тривожність: Постраждалі нерідко відчувають постійний страх або панічні атаки.
· Соціальна ізоляція: Люди, які пережили насильство, часто уникають контактів з оточенням через сором, стигматизацію або недовіру.
Довербальні травми представляють особливу складність, так як про них людина нічого не пам’ятає, а вплив вони мають суттєвий. Дуже часто вони являють собою специфічне психічне явище, без структури та сенсу. Через свою болючість і інтенсивність травматичний досвід виходить за межі можливостей суб’єкта з переробки цього досвіду. В результаті довербальна травма виявляється поза системою значень, тобто. десь у такому місці, де значень (більше) не існує чи ніколи не існувало. На етапі довербального розвитку дитина ще не має системи ранжування сигналів. 
Довербальні травми - це порушення в нормальному розвитку дитини від зачаття до 3 років після народження, тобто в той період, коли дитина не може відокремити своє від чужого та позначити це словами. 
Для перевірки основних теоретичних положень нами здійснена серія досліджень і використано комплекс методів, зміст і послідовність яких були зумовлені логікою нашої роботи. 
Емпіричні дослідження були проведені в три основні етапи. 
Дослідження проводилось серед клієнтів центру соціальних служб, відділу «Денний центр соціально-психологічної допомоги особам, які постраждали від домашнього насильства та/або насильства за ознакою статі». В емпіричному дослідженні взялo участь 80 осіб жіночої статі від 18 до 60 років, в яких поліцією було зафіксовано факт вчинення насильства по відношенню до них.
Дослідження проводилось з допомогою методик:
· Опитувальник СЕТА «Щотижнева форма моніторингу стану клієнта»
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· Опитувальник «Діагностика довербальних травм згідно з методом Психотерапії «Я-Реконструкція»
· Опитувальник «Визначення періоду виникнення довербальної травми (ВПДТ)»
Отже, за результатами всіх тестувань, ми можемо зробити наступні висновки. Люди, в житті яких були випадки насильства мають проблеми в психоемоційній сфері, труднощі з вираженням  певних емоцій та навичок, що покращують якість життя. Також всім притаманний середній і високий рівні травматизації в довербальний період життя і розвитку.
Дослідження впливу довербальної травми на психоемоційний стан осіб, які пережили насильство, підтверджує, що ранні травматичні події можуть мати глибокий і довготривалий вплив на психологічне здоров’я людини. Травми, які відбулися у довербальний період (до 3 років), коли психіка ще не має сформованих механізмів когнітивного опрацювання досвіду, залишають слід на рівні базових емоційних і поведінкових реакцій. Це створює специфічну вразливість, яка в дорослому віці може проявлятися у вигляді підвищеної тривожності, депресивних станів, проблем із довірою до інших та труднощів у міжособистісних стосунках.
Результати досліджень вказують, що рівень довербальної травматизації суттєво впливає на стійкість особи до насильства в майбутньому. Люди, які пережили насильство у дитячому віці, особливо в довербальний період, часто мають ослаблені механізми емоційної саморегуляції, що робить їх більш вразливими до повторних травм. 
Вони можуть демонструвати такі особливості:
· Порушення базового почуття безпеки.
· Хронічну тривогу та низький рівень адаптивності.
· Емоційну нестабільність та схильність до самозвинувачення.
· Проблеми у побудові здорових відносин.
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Ці прояви свідчать про необхідність урахування довербальної травматизації при розробці програм психологічної реабілітації для постраждалих від насильства. Індивідуальні та групові терапевтичні втручання повинні бути орієнтовані не лише на подолання наслідків актуального насильства, але й на відновлення порушених довіри, безпеки та емоційного зв’язку, які могли бути закладені в ранньому дитинстві.
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ДОДАТКИ


ДОДАТОК А


СТРУКТУРА
Вінницького міського центру соціальних служб
	№ з/п
	Найменування посади
	

	Адміністративно-господарський персонал

	1
	Директор
	
	

	2
	Заступник директора
	

	3
	Юрисконсульт
	

	4
	Прибиральник
	

	5
	Водій
	

	Сектор обліку та звітності

	6
	Головний бухгалтер
	

	7
	Бухгалтер
	

	
	

	Відділ «Служба соціальної роботи в громаді»

	8
	Начальник відділу
	

	9
	Практичний психолог
	

	10
	Фахівець із соціальної роботи 
	

	Мобільна бригада соціально-психологічної допомоги особам, які постраждали від домашнього насильства та/або за ознакою статі



	11
	Практичний психолог
	

	12
	Фахівець із соціальної роботи
	

	
	

	Відділ «Служба соціального супроводження»

	13
	Начальник відділу
	

	14
	Практичний психолог
	

	15
	Фахівець із соціальної роботи
	

	
	

	Відділ «Служба Денний центр соціально-психологічної допомоги особам, які постраждали від домашнього насильства або насильства за ознакою статі»

	16
	Начальник відділу
	

	17
	Практичний психолог
	

	18
	Фахівець із соціальної роботи
	

	Кризова кімната соціально-психологічної допомоги особам, які постраждали від домашнього насильства або насильства за ознакою статі

	19
	Фахівець із соціальної роботи
	

	20
	Соціальний працівник
	

	21
	Практичний психолог
	

	
	

	Відділ «Сервісний офіс у справах ветеранів»

	22
	Заступник директора-начальник відділу «Сервісний офіс у справах ветеранів»
	

	23
	Фахівець із супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб
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ДОДАТОК Б


Бланк опитувальника СЕТА «Щотижнева форма моніторингу стану клієнта»
Наступні питання стосуються Вашого самопочуття ПРОТЯГОМ ОСТАННЬОГО ТИЖНЯ. Деякі з наведених нижче проблем стосуються того, як люди можуть себе почувати після переживання травматичних або стресових подій у їхньому житті. Відповідаючи на питання, будь ласка, пригадуйте лише ОСТАННІЙ ТИЖДЕНЬ. Як часто виникала кожна з наступних проблем протягом ОСТАННЬОГО ТИЖНЯ. 
	Твердження
	
	
	
	

	Відчуття суму
	0
	1
	2
	3

	Втрата інтересу до щоденних справ
	0
	1
	2
	3

	Плаксивість
	0
	1
	2
	3

	Відчуття самотності; відчуття ізоляції
	0
	1
	2
	3

	Відчуття втоми, нестача енергії або її зниження
	0
	1
	2
	3

	Відчуття ніби ти у пастці або тебе піймали
	0
	1
	2
	3

	Відчуття непотрібності, нікчемності
	0
	1
	2
	3

	Рухи або мова настільки повільні чи швидкі, що це помічають інші люди
	0
	1
	2
	3

	Повторювані або нав’язливі спогади про травму, у тому числі думки, образи
	0
	1
	2
	3



	Погіршення настрою, коли будь-що нагадує про стресову подію
	0
	1
	2
	3

	Відчуття ніби тебе ніхто не розуміє
	0
	1
	2
	3

	Уникнення думок/спогадів, пов’язаних з минулою стресовою подією
	0
	1
	2
	3

	Уникнення в цілому безпечних дій чи ситуацій, які нагадують про минулу стресову подію
	0
	1
	2
	3

	Відчуття втрати сенсу життя
	0
	1
	2
	3

	Тремтіння чи тремор
	0
	1
	2
	3

	Знервованість чи пітливість
	0
	1
	2
	3

	Відчуття напруженості
	0
	1
	2
	3

	Напад страху або паніки
	0
	1
	2
	3

	Труднощі з виконанням щоденних справ удома чи на роботі
	0
	1
	2
	3

	Відчуття, ніби у Вас більше проблем, аніж Ви здатні впоратися
	0
	1
	2
	3

	Труднощі з адаптацією до місцевої громади або відчуття зради з боку місцевих
	0
	1
	2
	3

	
	
	Загальна кількість балів
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ДОДАТОК В


Інструкція та текст опитувальника «Діагностика довербальних травм по методу психотерапії «Я-реконструкція»»
Будь ласка, ознайомтесь із запропонованими питаннями відповідей.
Виберіть такий варіант власної думки із запропонованої 5-бальної шкали, що найбільш розкриває її зміст. Позначте вибрану Вами цифру:
5 - абсолютно правильно;
4 - ймовірно, правильно;
3 - частково правильно, частково неправильно;
2 - ймовірно, неправильно;
1 - абсолютно неправильно.
Текст опитувальника
1. Часто думаю про можливі майбутні каліцтва тіла, що відбудуться випадково. 
2. Дитина бігає і радіє, а мене так бісить, що стукнути хочеться, або плакати.
3. Іноді здається, що захворів/ла і в мене температура, але помірявши її, виявляю, що все впорядку.
4. Відчуваю тривогу, якщо відмовляю людині, навіть у тому випадку, якщо маю свої справи.
5. Приходячи в новий колектив, бачу нову людину, і вона так мене дико бісить.
6. Часто зустрічаються люди, які вічно хочуть від мене такого, що викликає протиріччя з моїми моральними принципами.
7. Коли хочу собі щось купити, відчуваю тривогу, повʼязану з необхідністю купити таке саме близьким.
8. Помічаю за собою незрозуміле бажання почухати якусь частину тіла, у тому числі геніталії.
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9. Страждаю час від часу нудотою, яка не завжди супроводжуються блювотою.
10. Шукаю на своєму тілі прищі, щоб їх видавити.
11. Купую 2 смачні продукти, щоб одним поділитися вдома, а другий зʼїсти наодинці.
12. Відчуваю тривогу біля людей, які щось вимагають, і не знаю як їм відмовити.
13. Почуваємось винним/ю, якщо купую собі дорогі речі.
14. Мені сняться сни, які здаються дивними.
15. Як тільки рідні лягатимуть спати, йду на кухню, щоби щось зʼїсти, навіть якщо це не смачно.
16. Відчуваю себе брудним/ою час від часу, навіть якщо нещодавно приймав/ла душ.
17. Іноді виникають напади тривоги із відчуттям, що щось не так.
18. Здається, що інші щось від мене хочуть чи якось засуджують.
19. З незрозумілої причини злюся, коли під час перегляду телевізора потрапляю на еротику чи порно.
20. Думаю про секс як подружній обовʼязок.
21. Погоджуюся на пропозицію, і тільки потім думаю, чи потрібно мені це чи ні.
22. Іноді, не виконую прохання інших не тому, що не хочу, а з якоїсь іншої незрозумілої причини.
23. Щось запланувавши, виникає бажання змінити плани.
24. Коли хочу собі щось купити, навіть дешеве, пояснюю собі, навіщо це потрібно, і зазвичай йду без покупки.
25. Іноді мене потрібно просити піти зробити щось приємне для себе.
26. Виникає тривога перед подією, навіть якщо вона приємна.
27. Уникаю магазинів з гарним одягом, кажучи собі, що це не для мене.
28. Ідучи вулицею на самоті в темний час доби, думаю, що навколо чекає небезпека.
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29. Вважаю, що деякі знайомі чи друзі, даремно витрачають гроші на непотрібні їм покупки.
30. Люди, які відкрито говорять про свої бажання, здаються
мені розпещеними або егоїстичними.
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ДОДАТОК Г


Інструкція та текст опитувальника “ВИЗНАЧЕННЯ ПЕРІОДУ ВИНИКНЕННЯ ДОВЕРБАЛЬНОЇ ТРАВМИ (ВПДТ)»
Будь ласка, ознайомтесь із запропонованими питаннями відповідей.
Прочитавши твердження, дайте відповідь «Так» або «Ні»
Якщо сумніваєтесь – відмічайте «ТАК»
Текст опитувальника
1.	Іноді мені здається що  я знаходжусь у замкнутому просторі і не можу звідти вибратись. 
2.	Я уникаю замкненого простору.
3.	Знаходячись на одинці, я не можу зорієнтуватись що відчуваю і що мені краще робити.
4.	Коли хтось іде з дому по своїх справах, я тривожусь і чекаю людину назад.
5.	Я боюсь води, якщо не відчуваю дно ногами.
6.	Світ здається мені завжди небезпечним. 
7.	Я люблю перебувати вдома і уникаю людей. 
8.	Я відчуваю себе не потрібним
9.	Час від часу у мене виникає відчуття страху, паніки, або провини.
10.	Я думаю що люди мене люблять за мою корисність, а не просто так.
11.	Іноді я відчуваю, що знаходжусь у безвиході.
12.	В неочікуваній для мене ситуації, мені здається, що виходу не має.
13.	Коли я стою в черзі, я починаю сильно злитись. 
14.	Коли я чогось хочу, я не можу чекати, мені хочеться кричати, а іноді і вдарити, якщо моя потреба не буде задоволена. 
15.	Коли я починаю щось робити, то не довожу це до кінця. 
16.	Довготривалі проекти здаються мені нудними і не цікавими. 
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17.	Коли проблема не вирішується швидко, я починаю її ігнорувати.
18.	Якщо щось не виходить з першого разу, я опускаю руки.
19.	Коли не мене чинять тиск, я швидко погоджуюсь.
20.	Я думаю що простіше терпіти труднощі, ніж їх вирішувати.
21.	В мене бувають панічні атаки без причини.
22.	Я не вірю, що у будь-якій складній ситуації є щасливий кінець. 
23.	Я вважаю що злитись не має сенсу.
24.	Я відчуваю огиду до себе, якщо моє тіло брудне.
25.	Я вважаю що після сексу обовязково треба митись.
26.	Я думаю що люди, які хочуть допомогти, роблять це з корисливих мотивів. 
27.	Мені важко відстоювати свої інтереси. 
28.	Життя - це боротьба.
29.	Я люблю конкурувати в різних ситуаціях. 
30.	Зазвичай життя важке та безрадісне.
31.	Іноді я відчуваю холод без причини.
32.	Певні запахи дозволяють мені заспокоїтись. 
33.	Коли я тривожусь я потребую тепла. 
34.	Коли щось відбувається не так, як я очікую, мені здається що я в небезпеці.
35.	Мені здається, що всі мої зусилля марні.
36.	Мої близькі знають, що для мене краще 
37.	Я думаю, що більшість моїх зусиль, закінчаться погано.
38.	Свобода = самотність.
39.	Мені спокійніше, коли поряд зі мною хтось є
40.	Іноді мені здається що я самостійно створюю труднощі у своєму житті. 



                                                                                                                                                                                                                                             

Рівні, %	Низький	Середній	Високий	8	58	34	


Рівні, %	Низький	Середній	Високий	58	25	34	


Рівні, %	Низький	Середній	Високий	21	50	17	


Рівні, %	Низький	Середній	Високий	37.5	37.5	29	


Рівні, %	Низький	Середній	Високий	25	37.5	25	


Ріень, %	Низький	Середній	Високий	0	88	12	


Ріень, %	Низький	Середній	Високий	0	84	16	


Ріень, %	Низький	Середній	Високий	4	96	0	


Рівень напруги, %	Адекватний	Низький	Середній	Високий	0	16	60	24	


Рівень вираженості, %	Не виражена	Низький	Середній	Високий	0	8	72	20	


Рівень вираженості, %	Не виражена	Низький	Середній	Високий	0	8	60	32	


Рівень вираженості, %	Не виражена	Низький	Середній	Високий	0	16	68	16	


Рівень вираженості, %	Не виражена	Низький	Середній	Високий	4	12	68	16	


Вік	до 20	20-29	30-39	40-49	50-60	8	28	32	24	8	


Рівні, %	Низький	Середній	Високий	25	58	17	


Рівні, %	Низький	Середній	Високий	58	29	13	

