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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження обумовлена значним зростанням 

кількості людей, які опинились у кризових ситуаціях та потребують 

професійної соціально-психологічної допомоги внаслідок сучасних соціально-

економічних та політичних викликів в Україні. Особливо гостро ця проблема 

постає на рівні територіальних громад, де центри соціальних послуг стають 

ключовою ланкою у наданні психосоціальної підтримки населенню, яке 

опинилось у кризових ситуаціях. Смілянський міський територіальний центр 

надання соціальних послуг, як і інші подібні установи, стикається з 

необхідністю вдосконалення методологічних підходів та практичних 

механізмів організації соціально-психологічної допомоги в умовах обмежених 

ресурсів. Також, як зазначають дослідники, значно зросла кількість людей, які 

опинились у кризових ситуаціях та потребують професійної соціально-

психологічної підтримки через економічну нестабільність, військовий конфлікт 

та його наслідки. 

На сьогодні існує необхідність вдосконалення існуючих підходів до 

організації соціально-психологічної допомоги людям, які опинились у кризових 

ситуаціях, на рівні територіальних громад, потреба у розробці та впровадженні 

ефективних моделей взаємодії різних служб та установ у процесі надання 

комплексної допомоги таким клієнтам, а також оцінки ефективності існуючих 

методів та форм соціально-психологічної допомоги з метою їх подальшого 

вдосконалення. 

Стан наукової розробленості проблеми характеризується значною увагою 

дослідників до різних аспектів організації соціально-психологічної допомоги. 

Зокрема, теоретичні засади соціальної роботи з людьми у кризових ситуаціях 

досліджували О. Башкірова, В. Білоус, Т. Василенко. Питання організації 

соціальних послуг на рівні територіальних громад розглядали О. Гаврилюк, І. 

Данилюк, М. Дмитренко. Особливості психосоціальної підтримки осіб, які 
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опинились у кризових ситуаціях, висвітлені у працях В. Євтушенко, Н. 

Жданової, К. Заболотної . Практичні аспекти діяльності територіальних центрів 

соціального обслуговування щодо роботи з такими клієнтами досліджували О. 

Іваненко , Ю. Карпенко, Т. Ковальчук . 

Водночас, попри значний науковий доробок, недостатньо дослідженими 

залишаються питання організації комплексної соціально-психологічної 

допомоги людям, які опинились у кризових ситуаціях, на базі територіальних 

центрів соціальних послуг, зокрема в контексті застосування тренінгових 

технологій. Актуальність проблеми та необхідність її наукового осмислення 

зумовили вибір теми дослідження «Організація надання соціально-

психологічної допомоги  центром  соціальних служб міста Сміли». 

Метою дослідження є експериментальна перевірка ефективності надання 

соціально-психологічної допомоги клієнтам, які опинились у кризових 

ситуаціях, на базі Смілянського міського територіального центру надання 

соціальних послуг та розробка рекомендацій щодо її вдосконалення. 

Відповідно до мети були визначені такі завдання дослідження:  

‒ проаналізувати поняття соціально-психологічної допомоги особам, які 

опинились у кризових ситуаціях, в науковій літературі;  

‒ охарактеризувати структуру та функції соціально-психологічної 

допомоги клієнтам центру соціальних послуг, які опинились у кризових 

ситуаціях;  

‒ визначити причини стресу у клієнтів, які опинились у кризових 

ситуаціях;  

‒ провести діагностику стану надання соціально-психологічної підтримки 

клієнтам, які опинились у кризових ситуаціях, на базі Смілянського міського 

територіального центру надання соціальних послуг;  

‒ розробити й обґрунтувати тренінгову програму для клієнтів, які 

опинились у кризових ситуаціях;  
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‒ здійснити аналіз і виявити ступінь ефективності розробленої тренінгової 

програми та надати рекомендації з покращення надання соціально-

психологічної підтримки. 

Об'єкт дослідження: процес надання соціально-психологічної допомоги 

клієнтам, які опинились у кризових ситуаціях. 

Предмет дослідження: тренінг як метод соціально-психологічної 

допомоги клієнтам, які опинились у кризових ситуаціях.  

Для досягнення мети та виконання завдань дослідження застосовано 

комплекс методів наукового дослідження, а саме: теоретичних – вивчення, 

аналіз і узагальнення наукової літератури, навчальних та методичних видань з 

досліджуваної проблеми, синтез; порівняння та узагальнення даних; 

емпіричних – діагностичні методи (метод наукового спостереження, 

анкетування, бесіди й інтерв'ювання) для виявлення ефективності тренінгового 

методу в організації соціально-психологічної допомоги клієнтам, які опинились 

у кризових ситуаціях; статистичних – методи математичної статистики 

(узагальнення отриманих даних для встановлення статистичної значущості 

результатів дослідження). 

Наукова новизна дослідження полягає в розширенні інформаційної та 

інструментальної бази методів соціально-психологічної допомоги клієнтам, які 

опинились у кризових ситуаціях, що створює підґрунтя для застосування 

комплексних, довгострокових програм психосоціальної підтримки, здатних 

забезпечити стійкий позитивний вплив на психологічний стан клієнтів. 

Теоретична значущість дослідження полягає у вдосконаленні 

теоретичних засад розробки довгострокових комплексних тренінгових програм 

для роботи з клієнтами, які опинились у кризових ситуаціях. 

Практичне значення дослідження полягає у тому, що практичні 

рекомендації, представлені у магістерському дослідженні, можуть бути 

використані при розробці комплексних програм психосоціальної підтримки для 

клієнтів, які опинились у кризових ситуаціях, зокрема в умовах воєнного 

конфлікту та його наслідків, а також при розробці навчальних матеріалів і 
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тренінгів для фахівців соціальної сфери, які працюють з такими клієнтами та 

потребують підвищення кваліфікації у сфері комплексної допомоги. 

Експериментальна база дослідження: Смілянський міський 

територіальний центр надання соціальних послуг. У дослідженні взяли участь 

20 клієнтів центру, які опинились у кризових ситуаціях та отримують 

індивідуальну і комплексну терапію. Експериментальну групу склали 10 осіб, 

контрольну - 10 осіб. Дослідження проводилось протягом 2023-2024 років. 

Апробація результатів дослідження. Основні результати роботи були 

представлені на ХХVII Всеукраїнській науково-практичній конференції 

«Могилянські читання – 2024: Досвід та тенденції розвитку суспільства в 

Україні: глобальний, національний та регіональний аспекти» (Миколаїв, 

2024р.). 

Публікації. Основні положення магістерського дослідження викладені в 

тезах: 

- Пащенко Л. М. Резильєнтність та її важливість під час війни / 

Могилянські читання – 2024: Досвід та тенденції розвитку суспільства в 

Україні: глобальний, національний та регіональний аспекти : XXVII Всеукр. 

наук.-практ. конф. Миколаїв : Вид-во ЧНУ ім. Петра Могили, 2024. 

Структура роботи. Магістерська робота складається зі вступу, двох 

розділів, висновків, списку використаних джерел (70 найменувань) та додатків. 

Загальний обсяг роботи – 109 сторінок. 
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РОЗДІЛ 1 

 

ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ПРОЦЕСУ СОЦІАЛЬНО-

ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ КЛІЄНТАМ, ЯКІ ОПИНИЛИСЯ У 

КРИЗОВИХ СИТУАЦІЯХ 

 

1.1. Основні підходи до розуміння поняття соціально-психологічної 

допомоги особам, які опинились у кризових ситуаціях 

 

Соціально-психологічна допомога особам, які опинились у кризових 

ситуаціях, являє собою складну багатокомпонентну систему професійних 

заходів, спрямованих на відновлення психологічного благополуччя та 

соціальної адаптації людини[2]. У сучасному науковому дискурсі дане поняття 

розглядається як інтегративний феномен, що поєднує елементи психологічного 

консультування, соціальної підтримки та кризового втручання [15]. 

Територіальні центри соціальних послуг відіграють провідну роль у наданні 

такої допомоги на локальному рівні, забезпечуючи доступність та 

безперервність психосоціальної підтримки. Комплексний характер соціально-

психологічної допомоги передбачає залучення міждисциплінарної команди 

фахівців, які працюють у тісній взаємодії для досягнення позитивних 

результатів [8]. При цьому важливим аспектом є індивідуальний підхід до 

кожного клієнта з урахуванням специфіки його кризової ситуації та наявних 

ресурсів для її подолання. Особливої актуальності набуває питання розробки та 

впровадження інноваційних методів роботи з клієнтами, які опинились у 

кризових ситуаціях [22]. Система соціально-психологічної допомоги має бути 

достатньо гнучкою, щоб адаптуватися до мінливих потреб клієнтів та нових 

викликів сучасності. Ефективність такої допомоги значною мірою залежить від 

професійної компетентності фахівців та їх здатності створювати безпечний 

простір для психологічної роботи. Як зазначає В. Білоус, «соціально-

психологічна допомога має базуватися на принципах системності, 
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комплексності та індивідуального підходу, що дозволяє досягти максимальної 

ефективності у роботі з клієнтами, які опинились у кризових ситуаціях» [2, с. 

45]. 

Аналіз сучасних наукових підходів до розуміння соціально-психологічної 

допомоги дозволяє виділити кілька ключових напрямків її концептуалізації [4]. 

Перший підхід розглядає соціально-психологічну допомогу як форму 

професійного втручання, спрямованого на подолання кризового стану клієнта 

[17]. Другий підхід акцентує увагу на системному характері такої допомоги, що 

передбачає роботу не лише з особистістю клієнта, але й з його соціальним 

оточенням [25]. Третій підхід фокусується на розвитку внутрішніх ресурсів 

особистості та її здатності до самодопомоги [31], де важливим аспектом є 

врахування культурного та соціального контексту при наданні психологічної 

підтримки. Інтеграція різних теоретичних підходів дозволяє створити більш 

ефективні програми допомоги. Методологічною основою такої інтеграції 

виступають принципи гуманістичної психології та системного підходу, де 

особлива увага приділяється розробці критеріїв оцінки ефективності соціально-

психологічної допомоги [19]. 

Значний внесок у розвиток теорії соціально-психологічної допомоги 

зробили представники гуманістичного напрямку психології [23]. Їхній підхід 

базується на визнанні унікальності кожної особистості та її здатності до 

самоактуалізації навіть у кризових ситуаціях, де важливим аспектом 

гуманістичного підходу є створення безпечного терапевтичного середовища, де 

клієнт може відкрито виражати свої почуття та досліджувати власний досвід. 

При цьому роль фахівця полягає у фасилітації процесу самопізнання та 

особистісного зростання клієнта [28], де особлива увага приділяється розвитку 

навичок самодопомоги та формуванню здатності до конструктивного 

подолання життєвих труднощів. Гуманістичний підхід також підкреслює 

важливість врахування соціокультурного контексту при наданні психологічної 

допомоги. В рамках даного підходу розроблено ефективні методики групової 

роботи з клієнтами, які опинились у кризових ситуаціях [35]; значна увага 
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приділяється розвитку емпатійних здібностей фахівців та їх професійної 

рефлексії, де важливим елементом є створення умов для безперервного 

професійного розвитку спеціалістів. 

Когнітивно-поведінковий підхід пропонує власне бачення організації 

соціально-психологічної допомоги [40]. У центрі уваги знаходиться робота з 

дисфункційними думками та деструктивними поведінковими патернами 

клієнтів, де важливим компонентом є навчання клієнтів навичкам саморегуляції 

та стрес-менеджменту. Когнітивно-поведінкова терапія довела свою 

ефективність у роботі з різними типами кризових ситуацій [42], де особлива 

увага приділяється розробці структурованих програм психологічної підтримки, 

при цьому важливим є регулярний моніторинг прогресу клієнта та корекція 

терапевтичних інтервенцій, а значущим аспектом є залучення клієнта до 

активної участі в терапевтичному процесі. Підхід передбачає систематичну 

оцінку ефективності втручань та їх модифікацію відповідно до потреб клієнта. 

Системний підхід до організації соціально-психологічної допомоги 

акцентує увагу на взаємозв'язку різних аспектів життєвої ситуації клієнта [45]. 

В рамках даного підходу кризова ситуація розглядається як порушення балансу 

в системі відносин особистості з оточуючим середовищем, де важливим 

аспектом є аналіз соціальної мережі підтримки клієнта та її активізація для 

подолання кризи [48], де особлива увага приділяється роботі з сімейною 

системою клієнта як важливим ресурсом подолання кризової ситуації. При 

цьому фахівець виступає в ролі координатора, який допомагає мобілізувати 

наявні ресурси системи. Системний підхід передбачає комплексну оцінку 

ситуації клієнта та розробку багаторівневих інтервенцій, де важливим 

елементом є залучення різних спеціалістів та організацій до процесу надання 

допомоги. Методологія системного підходу дозволяє враховувати широкий 

контекст проблемної ситуації. 

Інтегративний підхід набуває все більшого поширення у практиці 

соціально-психологічної допомоги [50]. Його перевагою є можливість 

поєднання ефективних елементів різних терапевтичних напрямків. В рамках 
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даного підходу особлива увага приділяється індивідуалізації програми 

допомоги відповідно до потреб конкретного клієнта, де важливим аспектом є 

гнучкість у виборі методів роботи та їх адаптація до особливостей ситуації. При 

цьому зберігається методологічна цілісність та послідовність терапевтичного 

процесу [53]. Інтегративний підхід дозволяє ефективно працювати з різними 

аспектами кризової ситуації; значна увага приділяється розвитку професійної 

компетентності фахівців у застосуванні різних методів роботи, де важливим 

елементом є постійна рефлексія та оцінка ефективності обраних стратегій 

допомоги. 

Кризове втручання як специфічний підхід до надання соціально-

психологічної допомоги має свої особливості [55]. Основним завданням є 

стабілізація психоемоційного стану клієнта та забезпечення його безпеки в 

гострій кризовій ситуації, де важливим аспектом є оперативність та 

інтенсивність надання допомоги на початковому етапі роботи. Як зазначає О. 

Іваненко, «своєчасність та адекватність кризового втручання часто визначає 

подальшу динаміку відновлення психологічного благополуччя клієнта» [10, с. 

78], де особлива увага приділяється оцінці ризиків та розробці плану безпеки. 

При цьому важливо забезпечити наступність та послідовність у наданні 

допомоги після завершення гострої фази кризи. Кризове втручання передбачає 

тісну співпрацю різних служб та організацій, а значущим аспектом є підготовка 

фахівців до роботи в кризових ситуаціях. 

Підхід, орієнтований на вирішення, фокусується на пошуку та активізації 

ресурсів клієнта для подолання кризової ситуації [57]. В рамках даного підходу 

особлива увага приділяється виявленню успішного досвіду подолання 

труднощів у минулому, де важливим аспектом є формування позитивного 

бачення майбутнього та постановка досяжних цілей. При цьому фахівець 

допомагає клієнту знаходити нові способи вирішення проблемних ситуацій 

[59]. Підхід передбачає активне залучення клієнта до процесу пошуку рішень; 

значна увага приділяється розвитку впевненості клієнта у власних силах, де 
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важливим елементом є фокусування на позитивних змінах та досягненнях. 

Підхід дозволяє ефективно працювати з різними типами кризових ситуацій. 

Екзистенційний підхід у наданні соціально-психологічної допомоги 

особам, які опинились у кризових ситуаціях, зосереджується на глибинних 

питаннях людського існування [61]. В рамках даного підходу кризова ситуація 

розглядається як можливість для особистісного зростання та переосмислення 

життєвих цінностей, де важливим аспектом є робота з екзистенційною 

тривогою та страхами клієнта. При цьому особлива увага приділяється пошуку 

сенсу в складних життєвих обставинах [63]. Екзистенційний підхід допомагає 

клієнтам прийняти відповідальність за власне життя. Фахівець створює простір 

для дослідження глибинних переживань та рефлексії; значна увага приділяється 

розвитку автентичності та самоусвідомлення, де важливим елементом є робота 

з питаннями свободи вибору та відповідальності. 

Нейропсихологічний підхід вносить важливий внесок у розуміння 

механізмів психологічної травми та відновлення [65]. В рамках даного підходу 

особлива увага приділяється вивченню впливу стресу на нервову систему та 

розробці методів нейропсихологічної корекції, де важливим аспектом є 

розуміння біологічних механізмів реакції на стрес та травму. При цьому фахівці 

використовують методи, спрямовані на відновлення нормального 

функціонування нервової системи [67]. Підхід передбачає інтеграцію знань про 

роботу мозку у практику психологічної допомоги; значна увага приділяється 

розвитку навичок саморегуляції та стресостійкості, де важливим елементом є 

робота з тілесними проявами психологічної травми. Нейропсихологічний підхід 

дозволяє краще розуміти механізми відновлення після кризових ситуацій. 

Культурно-специфічний підхід наголошує на важливості врахування 

культурного контексту при наданні соціально-психологічної допомоги [68]. У 

центрі уваги знаходиться розуміння культурних особливостей сприйняття та 

переживання кризових ситуацій, де важливим аспектом є адаптація методів 

психологічної допомоги до культурних норм та цінностей клієнтів. При цьому 

фахівці мають розвивати культурну компетентність та чутливість [70]. Підхід 
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передбачає використання культурно-специфічних ресурсів для подолання 

кризи; значна увага приділяється роботі з культурними стереотипами та 

упередженнями, де важливим елементом є врахування релігійних та духовних 

аспектів у процесі надання допомоги. Культурно-специфічний підхід сприяє 

підвищенню ефективності психологічної підтримки. 

На рисунку 1.1 представлено основні підходи до надання соціально-

психологічної допомоги особам, які опинились у кризових ситуаціях. 

 

Рис. 1.1. Комплексна модель надання соціально-психологічної допомоги 

Нейробіологічний підхід до розуміння травми та відновлення вносить 

важливі корективи у практику надання соціально-психологічної допомоги [13]. 

В основі цього підходу лежить розуміння впливу травматичного досвіду на 

функціонування нервової системи та психіки людини, де важливим аспектом є 

врахування ролі тілесних реакцій у процесі переживання та подолання 

кризових ситуацій. Досвід показує, що інтеграція методів тілесно-орієнтованої 

терапії значно підвищує ефективність психологічної допомоги. При цьому 

особлива увага приділяється розвитку навичок саморегуляції та управління 

стресом [16]. Фахівці відзначають важливість поступовості та обережності у 

роботі з травматичним досвідом. Нейробіологічний підхід також підкреслює 

значення створення безпечного терапевтичного простору. Дослідження 

Теоретичні основи 
соціально-

психологічної 
допомоги 

Гуманістичний 
підхід 

Когнітивно-
поведінковий підхід 

Системний підхід 

Екзистенційний 
підхід 

Практичні методи 
роботи 

Індивідуальне 
консультування 

Групова терапія 

Кризове втручання 

Сімейна терапія 

Організаційні аспекти 

Міждисциплінарна 
взаємодія 

Супервізійна 
підтримка 

Моніторинг 
ефективності 

Професійний 
розвиток фахівців 



13 
 

показують, що врахування нейробіологічних аспектів травми дозволяє 

розробляти більш ефективні протоколи допомоги. Інтеграція знань про роботу 

нервової системи допомагає краще розуміти процеси відновлення після травми. 

Ресурсно-орієнтований підхід зосереджується на виявленні та активізації 

внутрішніх і зовнішніх ресурсів особистості [18]. Цей підхід базується на 

переконанні, що кожна людина має потенціал для подолання кризових 

ситуацій. В процесі роботи важливо допомогти клієнту усвідомити та 

активізувати наявні ресурси, де особлива увага приділяється розвитку навичок 

самодопомоги та стресостійкості [20]. При цьому фахівець виступає як 

фасилітатор процесу відновлення та розвитку, де важливим аспектом є 

створення підтримуючого середовища, яке сприяє активізації ресурсів. Підхід 

передбачає активне залучення соціальної мережі підтримки клієнта; значна 

увага приділяється розвитку впевненості у власних силах та здатності до 

самостійного подолання труднощів. Практика показує високу ефективність 

ресурсно-орієнтованого підходу у роботі з різними типами кризових ситуацій. 

Соціально-екологічний підхід розглядає процес надання допомоги в 

контексті взаємодії особистості з різними рівнями соціального середовища [24]. 

В рамках даного підходу особлива увага приділяється аналізу факторів 

середовища, які можуть сприяти або перешкоджати подоланню кризи, де 

важливим аспектом є робота з соціальним оточенням клієнта та створення 

підтримуючого середовища. При цьому фахівець працює не лише з 

особистістю, але й з системою її соціальних зв'язків [27]. Підхід передбачає 

активне залучення громадських ресурсів та організацій; значна увага 

приділяється розвитку соціальних навичок та компетенцій клієнта, де важливим 

елементом є формування мережі соціальної підтримки. Соціально-екологічний 

підхід дозволяє враховувати множинні фактори впливу на процес відновлення. 

В таблиці 1.1 представлено порівняльний аналіз основних підходів до 

надання соціально-психологічної допомоги особам, які опинились у кризових 

ситуаціях. 
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Таблиця 1.1  

Порівняльний аналіз підходів до надання соціально-психологічної 

допомоги 

Підхід Основний фокус Методи роботи Роль фахівця 

Гуманістичний 
Особистісне 

зростання 

Емпатійне слухання, 

Безумовне прийняття 
Фасилітатор 

Когнітивно-

поведінковий 

Корекція думок 

та поведінки 

Когнітивна 

реструктуризація, 

Поведінкові техніки 

Директивний 

терапевт 

Системний 
Взаємозв'язки в 

системі 

Системні інтервенції, 

Робота з мережею 
Координатор 

Екзистенційний 
Сенс життя та 

цінності 

Екзистенційний діалог, 

Феноменологічний 

аналіз 

Супутник 

Розроблено автором на основі [21]. 

Особливе значення у практиці надання соціально-психологічної допомоги 

має розуміння ролі соціальної підтримки у процесі подолання кризових 

ситуацій [29]. Дослідження показують, що наявність стабільної мережі 

соціальної підтримки значно підвищує ефективність психологічної допомоги. 

При цьому важливим є не тільки кількість соціальних зв'язків, але й їх якість та 

надійність. Фахівці підкреслюють необхідність роботи з найближчим 

оточенням клієнта для створення підтримуючого середовища [32], де особлива 

увага приділяється розвитку навичок ефективної комунікації та побудови 

відносин. В процесі роботи важливо допомогти клієнту відновити або зміцнити 

значущі соціальні зв'язки. Підхід передбачає активне залучення членів сім'ї та 

близького оточення до процесу психологічної підтримки. У деяких випадках 

може бути корисним створення груп взаємодопомоги. 

Сучасні дослідження в галузі психотравматології вносять важливі 

корективи у розуміння механізмів подолання кризових ситуацій [34], де 

особлива увага приділяється вивченню факторів, які сприяють розвитку 

посттравматичного зростання. В рамках даного підходу кризова ситуація 

розглядається не тільки як джерело страждання, але й як можливість для 

особистісного розвитку. При цьому важливим є створення умов для 
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трансформації травматичного досвіду [36]. Фахівці відзначають необхідність 

поетапного підходу до роботи з травмою. Як зазначає Т. Ковальчук, «важливо 

не тільки допомогти клієнту впоратися з наслідками травматичної події, але й 

підтримати процес інтеграції цього досвіду у загальний контекст життя» [12, с. 

156]; значна увага приділяється розвитку навичок самопідтримки та 

життєстійкості. Дослідження показують, що врахування факторів 

резильєнтності дозволяє розробляти більш ефективні програми психологічної 

допомоги. 

Інноваційний підхід у наданні соціально-психологічної допомоги 

передбачає активне використання сучасних технологій та методів роботи [38]. 

В умовах цифровізації суспільства особливого значення набуває можливість 

надання онлайн-консультацій та дистанційної підтримки. При цьому важливим 

є збереження якості та ефективності психологічної допомоги в новому форматі. 

Фахівці розробляють спеціальні протоколи для роботи в онлайн-середовищі 

[41], де особлива увага приділяється питанням конфіденційності та безпеки при 

наданні дистанційних послуг. Використання цифрових технологій дозволяє 

розширити доступність психологічної допомоги, де важливим аспектом є 

розвиток навичок роботи фахівців у цифровому форматі. Інноваційний підхід 

також включає розробку мобільних додатків для самодопомоги. 

Важливим аспектом у наданні соціально-психологічної допомоги є 

врахування гендерних особливостей переживання кризових ситуацій [43]. 

Дослідження показують значні відмінності у способах реагування та подолання 

стресу у чоловіків та жінок. При цьому важливо уникати гендерних стереотипів 

та забезпечувати індивідуальний підхід до кожного клієнта. Фахівці 

відзначають необхідність адаптації методів роботи відповідно до гендерної 

специфіки [46], де особлива увага приділяється створенню безпечного простору 

для вираження емоцій, де важливим є розуміння соціокультурного контексту 

гендерних ролей. Підхід передбачає врахування особливостей гендерної 

соціалізації. Практика показує, що гендерно-чутливий підхід підвищує 

ефективність психологічної допомоги. 
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Професійна підготовка фахівців, які працюють з людьми у кризових 

ситуаціях, потребує особливої уваги [49]. В рамках цього напрямку важливим є 

розвиток спеціальних компетенцій та навичок кризового консультування. При 

цьому особлива увага приділяється питанням профілактики професійного 

вигорання, де важливим аспектом є забезпечення регулярної супервізійної 

підтримки фахівців [52]. Підхід передбачає постійне підвищення кваліфікації та 

оновлення знань; значна увага приділяється розвитку навичок самодопомоги у 

самих фахівців, де важливим елементом є формування професійної спільноти 

взаємопідтримки. Дослідження показують, що якість підготовки фахівців 

безпосередньо впливає на ефективність їхньої роботи. 

Міждисциплінарна взаємодія відіграє ключову роль у забезпеченні 

комплексної допомоги особам у кризових ситуаціях [54], де важливим є 

налагодження ефективної комунікації між різними спеціалістами та службами. 

При цьому особлива увага приділяється координації зусиль та розподілу 

відповідальності. Фахівці підкреслюють необхідність створення єдиного 

інформаційного простору [56]. В процесі роботи важливо забезпечити 

наступність та послідовність у наданні допомоги. Підхід передбачає регулярні 

міждисциплінарні консиліуми та обговорення складних випадків; значна увага 

приділяється розробці спільних протоколів роботи. Практика показує, що 

ефективна міждисциплінарна взаємодія значно підвищує якість допомоги. 

Отже, проаналізувавши наукову літературу ми з’ясували, що різноманіття 

підходів до надання соціально-психологічної допомоги особам, які опинились у 

кризових ситуаціях, відображає складність та багатоаспектність даної 

проблематики. При цьому важливим є не протиставлення різних підходів, а їх 

творча інтеграція з урахуванням індивідуальних потреб кожного клієнта та 

специфіки конкретної ситуації. Ефективність допомоги значною мірою 

залежить від здатності фахівця гнучко використовувати різні методи та 

підходи, зберігаючи при цьому цілісність та послідовність терапевтичного 

процесу. 
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1.2. Структура та функції соціально-психологічної допомоги клієнтам, 

які опинились у кризових ситуаціях 

 

Структура соціально-психологічної допомоги являє собою складну 

багаторівневу систему взаємопов'язаних компонентів, спрямованих на 

забезпечення комплексної підтримки осіб у кризових ситуаціях [3]. Ключовим 

елементом цієї структури є професійна взаємодія між фахівцем та клієнтом, яка 

базується на принципах довіри та взаємоповаги. При цьому важливим є 

створення безпечного терапевтичного простору, де клієнт може відкрито 

говорити про свої проблеми та переживання. Організація процесу допомоги 

передбачає чітке планування та структурування терапевтичних сесій [7], де 

особлива увага приділяється встановленню терапевтичного альянсу як основи 

ефективної роботи. Значним аспектом є забезпечення конфіденційності та 

етичних норм у процесі надання допомоги. Як зазначає О. Гаврилюк, 

«структурованість та послідовність у наданні соціально-психологічної 

допомоги є ключовим фактором її ефективності, особливо у роботі з клієнтами, 

які перебувають у кризовому стані» [4, с. 89]. В рамках структурного підходу 

важливим є визначення чітких меж та правил взаємодії. Система допомоги 

повинна бути достатньо гнучкою, щоб адаптуватися до індивідуальних потреб 

клієнта. 

Функціональний аспект соціально-психологічної допомоги охоплює 

широкий спектр завдань та напрямків роботи [9]. Первинною функцією є 

стабілізація психоемоційного стану клієнта та забезпечення базової безпеки. 

Наступним важливим завданням є діагностика проблемної ситуації та оцінка 

наявних ресурсів клієнта, при цьому фахівець має враховувати як внутрішні, 

так і зовнішні ресурси особистості [11]. Важливою функцією є розробка 

індивідуального плану допомоги з урахуванням специфіки кризової ситуації, де 

особлива увага приділяється розвитку навичок самодопомоги та 

стресостійкості. Необхідним елементом є моніторинг прогресу та корекція 

плану роботи відповідно до динаміки стану клієнта. Функціональний підхід 
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також передбачає роботу з соціальним оточенням клієнта, де важливим 

аспектом є координація взаємодії з іншими фахівцями та службами. 

Організаційна структура надання допомоги включає декілька 

взаємопов'язаних рівнів [13]. На макрорівні відбувається координація роботи 

різних соціальних служб та організацій. Мезорівень передбачає взаємодію між 

різними підрозділами конкретної установи. На мікрорівні здійснюється 

безпосередня робота з клієнтом та його найближчим оточенням [16]. При цьому 

важливим є забезпечення ефективної комунікації між усіма рівнями, де 

особлива увага приділяється документуванню процесу надання допомоги. 

Організаційна структура має забезпечувати оперативність реагування на 

кризові ситуації. Значним аспектом є розподіл відповідальності та повноважень 

між фахівцями. Система повинна передбачати механізми контролю якості 

наданих послуг, де важливим елементом є наявність протоколів роботи з 

різними типами кризових ситуацій. 

Методологічна структура соціально-психологічної допомоги базується на 

інтеграції різних теоретичних підходів та практичних методів [18]. В основі 

лежить розуміння багатомірності кризових ситуацій та необхідності 

комплексного підходу до їх вирішення, де важливим аспектом є вибір 

адекватних методів роботи відповідно до специфіки ситуації та особливостей 

клієнта [20]. При цьому методологія має враховувати культурний та соціальний 

контекст, де особлива увага приділяється валідності та надійності 

використовуваних методів. Методологічна база повинна постійно 

оновлюватися відповідно до нових наукових досліджень. Значним елементом є 

розробка критеріїв оцінки ефективності різних методів. Підхід передбачає 

можливість гнучкої адаптації методів до індивідуальних потреб клієнта, де 

важливим є забезпечення методологічної цілісності процесу допомоги. 

Комунікативна структура в процесі надання допомоги відіграє особливо 

важливу роль при роботі з клієнтами у кризових ситуаціях [22]. Вона включає 

вербальні та невербальні компоненти спілкування, які мають бути узгоджені 

між собою. При цьому важливим є створення атмосфери довіри та безпеки 
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через відповідні комунікативні техніки. Фахівець має володіти навичками 

активного слухання та емпатійного реагування [24], де особлива увага 

приділяється роботі з емоційними станами клієнта через комунікацію, де 

важливим аспектом є вміння працювати з опором та захисними механізмами. 

Комунікативна структура передбачає також роботу з мовчанням та паузами. 

Необхідним є розвиток навичок конструктивного діалогу; значна увага 

приділяється формуванню здорових комунікативних патерів. Комунікація має 

сприяти розвитку рефлексії та самоусвідомлення клієнта. 

Інформаційна структура соціально-психологічної допомоги забезпечує 

систематизацію та аналіз даних про роботу з клієнтами [26]. При цьому 

важливим є створення ефективної системи документування всіх етапів надання 

допомоги, де особлива увага приділяється захисту персональних даних та 

конфіденційної інформації. Інформаційна структура має забезпечувати 

можливість аналізу ефективності різних методів роботи [28], де важливим 

елементом є створення бази даних успішних практик та методик. Система 

передбачає можливість обміну досвідом між фахівцями. Необхідним є 

забезпечення доступу до актуальної професійної інформації; значна увага 

приділяється розробці інформаційних матеріалів для клієнтів. Інформаційна 

структура має бути достатньо гнучкою для адаптації до нових потреб, де 

важливим аспектом є регулярне оновлення інформаційної бази. Підхід 

передбачає використання сучасних інформаційних технологій. 

Супервізійна підтримка є невід'ємною частиною структури надання 

соціально-психологічної допомоги [31]. Вона забезпечує професійний розвиток 

фахівців та контроль якості їхньої роботи. При цьому важливим є створення 

безпечного простору для обговорення складних випадків. Супервізія допомагає 

запобігати професійному вигоранню та підтримувати мотивацію фахівців [33], 

де увага приділяється розвитку професійної рефлексії та самоусвідомлення, де 

важливим елементом є можливість отримання зворотного зв'язку від 

досвідчених колег. Система передбачає регулярні супервізійні сесії та групові 

обговорення. Необхідним є забезпечення балансу між підтримкою та 
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професійним викликом; значна увага приділяється розвитку нових професійних 

компетенцій. Супервізія сприяє формуванню професійної ідентичності 

фахівців, де важливим аспектом є підтримка у прийнятті складних професійних 

рішень. 

Оцінка ефективності соціально-психологічної допомоги є важливим 

структурним компонентом всієї системи [35]. При цьому необхідним є розробка 

чітких критеріїв та показників ефективності, де важливим аспектом є 

систематичний збір та аналіз даних про результати роботи. Оцінка має 

враховувати як об'єктивні, так і суб'єктивні показники [37], де особлива увага 

приділяється відгукам та оцінкам самих клієнтів. Система оцінки повинна бути 

достатньо чутливою до різних аспектів змін, де важливим елементом є 

можливість порівняння ефективності різних методів роботи. Необхідним є 

регулярний перегляд та оновлення критеріїв оцінки; значна увага приділяється 

розробці інструментів моніторингу. Оцінка ефективності має сприяти 

постійному вдосконаленню системи допомоги. Результати оцінки 

використовуються для планування подальшого розвитку служби. 

Просторово-часова структура надання допомоги визначає важливі рамки 

терапевтичного процесу [39]. При цьому особлива увага приділяється 

створенню комфортного фізичного простору для роботи, де важливим є 

дотримання часових меж та регулярності зустрічей. Структура має враховувати 

індивідуальний темп роботи кожного клієнта [41]. Просторова організація 

повинна забезпечувати конфіденційність та безпеку. Часові рамки мають бути 

достатньо гнучкими для роботи з кризовими ситуаціями, де увага приділяється 

плануванню тривалості терапевтичного процесу. Необхідним є врахування 

циклічності та етапності у роботі з травмою; значна увага приділяється ритму 

та послідовності терапевтичних інтервенцій. Просторово-часова структура 

створює важливі опорні точки для клієнта, де важливим аспектом є 

прогнозування та планування терапевтичного процесу. 

На рисунку 2.1 представлено основні структурні компоненти системи 

соціально-психологічної допомоги особам, які опинились у кризових ситуаціях. 
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Рис. 1.2. Структурні компоненти системи соціально-психологічної 

допомоги 

Система професійної підтримки фахівців є важливим елементом структури 

соціально-психологічної допомоги [43]. При цьому особлива увага 

приділяється профілактиці професійного вигорання та підтримці мотивації, де 

важливим аспектом є створення можливостей для регулярного підвищення 

кваліфікації: система має забезпечувати доступ до актуальних професійних 

ресурсів та інформації [45]. Необхідним є створення професійної спільноти 

взаємопідтримки, де увага приділяється розвитку навичок самодопомоги у 

фахівців: важливим елементом є регулярні інтервізійні групи та професійні 

обговорення. Система передбачає можливість отримання індивідуальних 

консультацій; значна увага приділяється підтримці в кризових ситуаціях. 

Професійна підтримка має носити системний та регулярний характер, де 

важливим аспектом є створення ресурсного середовища для фахівців. 

Міжвідомча взаємодія складає важливий компонент структури надання 

допомоги особам у кризових ситуаціях [47]. При цьому необхідним є 

налагодження ефективних каналів комунікації між різними службами та 

організаціями, де важливим аспектом є розробка спільних протоколів роботи та 

алгоритмів взаємодії. Система має забезпечувати оперативний обмін 

Базові структурні компоненти 
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Оцінка ефективності 

Підтримуючі компоненти 
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інформацією між установами [49], де увага приділяється координації дій різних 

служб. Необхідним є проведення регулярних міжвідомчих нарад та 

консиліумів, де важливим елементом є чіткий розподіл відповідальності між 

службами. Система передбачає можливість швидкого реагування у кризових 

ситуаціях; значна увага приділяється документуванню міжвідомчої взаємодії. 

Міжвідомча співпраця має базуватися на принципах партнерства, де важливим 

аспектом є регулярний аналіз ефективності взаємодії. 

Методична підтримка процесу надання допомоги передбачає розробку та 

впровадження ефективних протоколів роботи [51]. При цьому важливим є 

забезпечення науково-методичного обґрунтування використовуваних методів. 

Система має передбачати можливість адаптації методик до специфіки 

конкретних випадків, а особлива увага приділяється розробці інноваційних 

методів роботи [53]. Необхідним є створення банку методичних матеріалів та 

ресурсів, де важливим елементом є регулярне оновлення методичної бази. 

Система передбачає можливість обміну методичним досвідом між фахівцями; 

значна увага приділяється апробації нових методик роботи. Методична 

підтримка має носити практико-орієнтований характер, де важливим аспектом є 

врахування сучасних наукових досліджень. 

Розвиток системи підготовки кадрів також є важливим структурним 

елементом у забезпеченні якості соціально-психологічної допомоги [55]. При 

цьому необхідно враховувати специфіку роботи з різними типами кризових 

ситуацій, що вимагає розробки спеціалізованих програм навчання. Система 

підготовки має включати як теоретичний компонент, так і практичні навички 

роботи з клієнтами у кризі [57], де особлива увага приділяється розвитку 

компетенцій у сфері кризового консультування та травматерапії, де важливим 

аспектом є забезпечення наступності та послідовності у навчанні фахівців. При 

цьому необхідно враховувати сучасні тенденції та інновації у сфері 

психосоціальної допомоги; значна увага приділяється розвитку навичок 

міждисциплінарної взаємодії. Система має передбачати можливості для 

спеціалізації та поглибленого вивчення окремих напрямків роботи. Підготовка 
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кадрів повинна базуватися на принципах безперервної освіти, де важливим 

елементом є регулярна оцінка ефективності навчальних програм. 

Інформаційно-аналітичне забезпечення процесу надання допомоги відіграє 

ключову роль у підвищенні її якості [59]. При цьому важливим є створення 

єдиної інформаційної системи, яка дозволяє відстежувати динаміку роботи з 

клієнтами. Система має забезпечувати можливість аналізу ефективності різних 

методів та підходів у роботі, де особлива увага приділяється захисту 

персональних даних та конфіденційної інформації [61], де важливим аспектом є 

можливість оперативного доступу до необхідної інформації. При цьому 

необхідно забезпечити зручність та простоту використання інформаційної 

системи; значна увага приділяється регулярному оновленню баз даних. Система 

має передбачати можливість генерації аналітичних звітів. Інформаційне 

забезпечення повинно сприяти прийняттю обґрунтованих рішень, де важливим 

елементом є можливість обміну досвідом між фахівцями. 

Технологічне забезпечення процесу надання допомоги потребує 

постійного оновлення відповідно до сучасних вимог та можливостей [63]. При 

цьому важливим є впровадження цифрових інструментів для підвищення 

ефективності роботи з клієнтами, які опинились у кризових ситуаціях. Система 

має забезпечувати можливість дистанційного консультування та підтримки у 

разі необхідності, де увага приділяється розробці спеціалізованих програм та 

додатків для самодопомоги [64], де важливим аспектом є інтеграція різних 

технологічних рішень в єдину систему. При цьому необхідно зберігати баланс 

між технологічністю та людським фактором у наданні допомоги; значна увага 

приділяється навчанню фахівців роботі з новими технологіями. Система має 

бути достатньо гнучкою для впровадження інновацій. Технологічне 

забезпечення повинно підвищувати доступність допомоги, де важливим 

елементом є оцінка ефективності технологічних рішень. 

Система моніторингу та оцінки якості послуг є необхідним компонентом 

структури соціально-психологічної допомоги [66]. При цьому важливим є 

розробка чітких критеріїв та індикаторів якості, які дозволяють об'єктивно 
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оцінювати ефективність роботи. Система має передбачати регулярний збір та 

аналіз зворотного зв'язку від клієнтів, де особлива увага приділяється оцінці 

довгострокових результатів роботи [67], де важливим аспектом є можливість 

порівняльного аналізу різних методів та підходів. При цьому необхідно 

враховувати як кількісні, так і якісні показники ефективності; значна увага 

приділяється розробці інструментів оцінки. Система моніторингу має бути 

інтегрована в загальний процес роботи. Результати оцінки повинні 

використовуватися для вдосконалення послуг, де важливим елементом є 

прозорість процедур оцінювання. 

В таблиці 1.2 представлено основні функціональні компоненти системи 

соціально-психологічної допомоги та їх характеристики. 

Таблиця 1.2  

Функціональні компоненти системи соціально-психологічної 

допомоги 

Компонент Основні функції Методи реалізації Очікувані 

результати 

Діагностичний Оцінка стану 

клієнта, виявлення 

потреб 

Психодіагностика, 

інтерв'ю, 

спостереження 

Формування 

плану допомоги 

Терапевтичний Стабілізація стану, 

розвиток копінг-

стратегій 

Консультування, 

психотерапія, 

тренінги 

Покращення 

психоемоційного 

стану 

Реабілітаційний Відновлення 

функціонування, 

соціальна 

адаптація 

Групова робота, 

соціально-

психологічний 

супровід 

Успішна 

реінтеграція 

Профілактичний Запобігання 

рецидивам, 

розвиток стійкості 

Психоедукація, 

навчання 

самодопомозі 

Підвищення 

стресостійкості 

Джерело: [68]. 

Методичне забезпечення процесу супервізії також потребує 

структурованого підходу та постійного вдосконалення [68]. При цьому 

важливим є розробка стандартів та протоколів проведення супервізійних сесій, 

які враховують специфіку роботи з кризовими ситуаціями. Система має 
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забезпечувати регулярність та систематичність супервізійної підтримки, де 

особлива увага приділяється розвитку компетенцій супервізорів [69], де 

важливим аспектом є створення безпечного простору для обговорення 

складних випадків. При цьому необхідно забезпечити баланс між підтримкою 

та професійним викликом; значна увага приділяється документуванню 

супервізійного процесу. Система має сприяти професійному розвитку фахівців. 

Методичне забезпечення повинно враховувати різні формати супервізії, де 

важливим елементом є оцінка ефективності супервізійної підтримки. 

Завершуючи розгляд структури та функцій соціально-психологічної 

допомоги особам, які опинились у кризових ситуаціях, варто підкреслити, що 

ефективність системи залежить від злагодженої роботи всіх її компонентів та 

постійного вдосконалення кожного елемента відповідно до сучасних вимог та 

потреб клієнтів, де важливим є забезпечення гнучкості та адаптивності системи 

при збереженні її структурної цілісності та методологічної обґрунтованості. 

 

1.3. Причини стресу у клієнтів, які опинились у кризових ситуаціях 

 

Дослідження причин стресу у клієнтів, які опинились у кризових 

ситуаціях, є важливим аспектом організації ефективної соціально-

психологічної допомоги [14]. При цьому необхідно враховувати комплексний 

характер факторів, що призводять до розвитку стресового стану. Сучасні 

дослідження показують, що стрес може бути викликаний як зовнішніми 

подіями, так і внутрішніми переживаннями особистості [17], де важливим 

аспектом є розуміння індивідуальних особливостей реагування на стресові 

ситуації. При цьому значну роль відіграють попередній досвід та наявні копінг-

стратегії особистості. К. Заболотна зазначає, що «розуміння причин стресу 

дозволяє розробити більш ефективні стратегії психологічної допомоги та 

підтримки клієнтів у кризових ситуаціях» [9, с. 123], де особлива увага 

приділяється вивченню взаємозв'язку між різними стрес-факторами, де 

важливим є врахування соціального контексту розвитку стресової ситуації. 
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Психоемоційні фактори відіграють значну роль у розвитку стресових 

станів у клієнтів, які опинились у кризових ситуаціях [19]. При цьому важливо 

враховувати індивідуальні особливості емоційного реагування та регуляції. 

Дослідники відзначають, що емоційна вразливість може посилювати вплив 

стресових факторів [21], де особлива увага приділяється вивченню механізмів 

емоційної саморегуляції. В процесі роботи важливо враховувати попередній 

досвід емоційних травм. Значну роль відіграє здатність особистості до 

емоційної стійкості. При цьому необхідно враховувати культурні особливості 

вираження емоцій. Емоційні реакції можуть значно впливати на загальний 

рівень стресу. 

Соціально-економічні фактори стресу набувають особливого значення в 

сучасних умовах нестабільності [23]. Втрата роботи, фінансові труднощі та 

економічна невизначеність створюють значне психологічне навантаження. При 

цьому важливо враховувати взаємозв'язок економічних проблем з іншими 

сферами життя [25]. Дослідження показують, що матеріальна нестабільність 

часто призводить до сімейних конфліктів, де особлива увага приділяється 

вивченню впливу бідності на психологічний стан. Значну роль відіграє 

суб'єктивне сприйняття економічної ситуації. Соціально-економічний стрес 

може призводити до значного зниження якості життя. 

Міжособистісні конфлікти та проблеми у стосунках є вагомим джерелом 

стресу для багатьох клієнтів [27]. При цьому важливо розуміти динаміку 

розвитку конфліктних ситуацій та їх вплив на психологічний стан. Порушення 

значущих стосунків може призводити до глибоких емоційних переживань, де 

особлива увага приділяється вивченню сімейних конфліктів та їх наслідків [29]. 

Значну роль відіграє якість соціальної підтримки в кризових ситуаціях. 

Дослідники відзначають важливість навичок конструктивного вирішення 

конфліктів. При цьому необхідно враховувати культурний контекст 

міжособистісних відносин. Міжособистісні проблеми можуть значно 

ускладнювати процес подолання кризи. 
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Професійне вигорання та проблеми на роботі становлять значну частину 

стресових факторів у сучасному суспільстві [31]. При цьому важливо 

враховувати зростаючі вимоги та навантаження у професійній сфері. 

Невідповідність між очікуваннями та реальністю може призводити до сильного 

стресу, де особлива увага приділяється вивченню впливу токсичного робочого 

середовища на психологічний стан [33]. Значну роль відіграє баланс між 

роботою та особистим життям. Професійний стрес часто супроводжується 

порушеннями сну та відпочинку. При цьому необхідно враховувати 

індивідуальні особливості стресостійкості, де важливим фактором є рівень 

підтримки з боку керівництва та колег. Професійні проблеми можуть 

призводити до значного зниження самооцінки. 

Травматичний досвід та його наслідки є одним з найбільш серйозних 

джерел стресу [35]. При цьому важливо розуміти, що травма може мати як 

одноразовий, так і хронічний характер, де особлива увага приділяється 

вивченню механізмів формування посттравматичного стресового розладу. 

Дослідники відзначають важливість своєчасної професійної допомоги при 

травматичному досвіді [37]. Значну роль відіграє соціальна підтримка у процесі 

відновлення після травми. При цьому необхідно враховувати індивідуальні 

особливості переживання травматичного досвіду. Травматичні події можуть 

призводити до глибоких змін у світогляді особистості, де важливим фактором є 

наявність ресурсів для подолання наслідків травми. Травматичний стрес часто 

потребує довготривалої психологічної підтримки. 

Соціальна ізоляція та самотність стають все більш актуальними причинами 

стресу в сучасному світі [39]. При цьому важливо розуміти різницю між 

об'єктивною ізоляцією та суб'єктивним відчуттям самотності, де особлива увага 

приділяється вивченню впливу цифровізації на соціальні зв'язки. Дослідження 

показують зростання проблем психічного здоров'я через соціальну ізоляцію 

[41]. Значну роль відіграє якість наявних соціальних контактів. При цьому 

необхідно враховувати культурні особливості соціальної взаємодії, де 

важливим фактором є здатність особистості будувати та підтримувати 
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стосунки. Соціальна ізоляція може призводити до розвитку депресивних станів. 

Особливо вразливими є люди похилого віку та особи з обмеженими 

можливостями. 

Втрата життєвих орієнтирів та екзистенційна криза часто стають 

причиною глибокого психологічного стресу [43]. При цьому важливо розуміти, 

що такі кризи можуть виникати на різних життєвих етапах, де особлива увага 

приділяється вивченню впливу різких змін у системі цінностей. Втрата сенсу 

життя може призводити до серйозних психологічних проблем [45]. Значну роль 

відіграє здатність особистості до переосмислення життєвих цілей. При цьому 

необхідно враховувати духовні та релігійні аспекти особистості. Екзистенційна 

криза часто супроводжується відчуттям безпорадності та розгубленості, де 

важливим фактором є наявність підтримки у процесі пошуку нових життєвих 

орієнтирів. 

Проблеми зі здоров'ям та хронічні захворювання є значним джерелом 

стресу для багатьох клієнтів [47]. При цьому важливо враховувати як фізичні, 

так і психологічні аспекти хвороби, де особлива увага приділяється вивченню 

взаємозв'язку між стресом та погіршенням здоров'я. Невизначеність щодо 

прогнозу захворювання може викликати сильну тривогу [49]. Значну роль 

відіграє якість медичної допомоги та підтримки. При цьому необхідно 

враховувати фінансові аспекти лікування. Проблеми зі здоров'ям можуть 

призводити до значних обмежень у повсякденному житті. Хронічний біль 

особливо впливає на психологічний стан, де важливим фактором є доступність 

реабілітаційних послуг. 

Інформаційне перевантаження та медіа-стрес стають все більш 

поширеними причинами психологічної напруги [51]. При цьому важливо 

розуміти вплив постійного потоку негативних новин на психічне здоров'я, де 

особлива увага приділяється вивченню феномену «інформаційної тривоги». 

Надмірне використання соціальних мереж може призводити до емоційного 

виснаження [53]. Значну роль відіграє здатність фільтрувати інформаційний 

потік. При цьому необхідно враховувати індивідуальну чутливість до 
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інформаційного стресу, де важливим фактором є навички медіа-гігієни. 

Інформаційний стрес часто поєднується з іншими видами психологічного 

навантаження. 

Військовий конфлікт та його наслідки є одним з найбільш серйозних 

факторів стресу в сучасній Україні [55]. При цьому важливо розуміти, що 

травматичний досвід війни впливає як на безпосередніх учасників бойових дій, 

так і на цивільне населення, де особлива увага приділяється вивченню 

специфіки переживання воєнної травми різними групами населення. Втрата 

дому, близьких людей, необхідність евакуації створюють надзвичайне 

психологічне навантаження [57]. Значну роль відіграє тривала невизначеність 

та почуття небезпеки. При цьому необхідно враховувати комплексний характер 

воєнної травми. Військовий конфлікт порушує базове відчуття безпеки та 

стабільності. Постійна тривога за життя близьких людей стає джерелом 

хронічного стресу, де важливим фактором є руйнування звичного способу 

життя. 

Примусове переміщення та адаптація до нових умов життя внаслідок 

військового конфлікту створюють додаткове стресове навантаження [59]. При 

цьому важливо враховувати множинні втрати, з якими стикаються внутрішньо 

переміщені особи. Труднощі з житлом, роботою, освітою дітей накладаються на 

психологічну травму від війни, де особлива увага приділяється проблемам 

інтеграції в нових громадах [61]. Значну роль відіграє відчуття втрати 

соціальних зв'язків та підтримки. При цьому необхідно враховувати культурні 

та мовні бар'єри. Процес адаптації часто супроводжується сильним стресом та 

тривогою, де важливим фактором є доступність соціальної та психологічної 

допомоги. Переміщені особи часто стикаються з економічними труднощами. 

Розлука з близькими через військовий конфлікт стає джерелом постійного 

емоційного напруження [63]. При цьому важливо розуміти, що невизначеність 

щодо долі рідних може бути більш стресовою, ніж підтверджена втрата, де 

особлива увага приділяється підтримці сімей військовослужбовців. Тривале 

очікування новин та неможливість контакту створюють сильний психологічний 
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тиск [65]. Значну роль відіграє страх за життя близьких в зоні бойових дій. При 

цьому необхідно враховувати специфіку переживання розлуки дітьми, де 

важливим фактором є підтримання зв'язку всіма можливими способами. 

Розлука часто супроводжується почуттям безпорадності та провини. 

Втрата відчуття безпеки та контролю над життям є характерною 

особливістю стресу в умовах військового конфлікту [66]. При цьому важливо 

розуміти, що повітряні тривоги та загроза ракетних ударів створюють постійне 

відчуття небезпеки. Неможливість планувати майбутнє та приймати 

довгострокові рішення значно підвищує рівень тривоги, де особлива увага 

приділяється вивченню впливу регулярних обстрілів на психічне здоров'я [67]. 

Значну роль відіграє порушення нормального ритму життя через необхідність 

постійної готовності до укриття. При цьому необхідно враховувати 

кумулятивний ефект тривалого перебування в стані загрози, де важливим 

фактором є виснаження адаптаційних ресурсів організму. Постійна напруга 

призводить до психосоматичних розладів. 

Економічні наслідки війни створюють додаткове стресове навантаження на 

населення [68]. При цьому важливо враховувати, що втрата роботи, знецінення 

заощаджень та зростання цін накладаються на загальний травматичний досвід 

війни, де особлива увага приділяється проблемам забезпечення базових потреб 

в умовах кризи. Необхідність термінової евакуації часто призводить до втрати 

майна та заощаджень [69]. Значну роль відіграє неможливість продовжувати 

професійну діяльність. При цьому важливо розуміти, що економічні труднощі 

впливають на всі сфери життя. Пошук нової роботи в умовах війни стає 

додатковим джерелом стресу, де важливим фактором є обмежений доступ до 

фінансових ресурсів. 

Руйнування соціальної інфраструктури внаслідок військових дій створює 

численні стресові ситуації [70]. При цьому важливо розуміти, що проблеми з 

доступом до медичної допомоги, освіти, транспорту значно ускладнюють 

повсякденне життя, де особлива увага приділяється труднощам отримання 

необхідних ліків та медичних послуг. Порушення роботи комунальних служб 
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створює додаткові проблеми [1]. Значну роль відіграє обмежений доступ до 

інтернету та зв'язку. При цьому необхідно враховувати особливу вразливість 

людей з інвалідністю та хронічними захворюваннями, де важливим фактором є 

порушення освітнього процесу для дітей та молоді. Відсутність стабільного 

електропостачання стає джерелом постійного стресу. 

Травматичний досвід участі в бойових діях створює особливо глибокі 

психологічні наслідки для військовослужбовців та ветеранів [2]. При цьому 

важливо розуміти, що бойова травма має складний характер і включає як 

фізичні, так і психологічні компоненти, де особлива увага приділяється 

вивченню симптомів посттравматичного стресового розладу у військових. 

Безпосередня участь у бойових діях часто призводить до глибоких 

особистісних змін та переоцінки цінностей. Значну роль відіграє досвід втрати 

побратимів та почуття провини тих, хто вижив. Процес реінтеграції в мирне 

життя супроводжується значними труднощами адаптації. При цьому необхідно 

враховувати проблеми у сімейних стосунках, які часто виникають після 

повернення з війни, де важливим фактором є доступність спеціалізованої 

психологічної допомоги для ветеранів. Досвід показує необхідність 

довготривалої підтримки у процесі відновлення після бойової травми, де 

особлива увага приділяється розробці програм психосоціальної реабілітації 

військовослужбовців. Значну роль відіграє підтримка з боку спільноти 

ветеранів та розуміння специфіки їхніх проблем. 

Діти та підлітки є особливо вразливою групою щодо психологічних 

наслідків війни [4]. При цьому важливо розуміти, що травматичний досвід у 

дитячому віці може мати довготривалий вплив на розвиток особистості. 

Порушення відчуття безпеки та стабільності світу призводить до глибоких 

емоційних травм у дітей, де особлива увага приділяється проблемам навчання 

та соціалізації в умовах війни. Діти часто демонструють регресивну поведінку 

та психосоматичні реакції на стрес. Значну роль відіграє здатність батьків 

забезпечити емоційну підтримку в кризовій ситуації. При цьому необхідно 

враховувати, що самі батьки можуть перебувати у стресовому стані, де 
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важливим фактором є відновлення рутини та стабільності в житті дитини. 

Травматичний досвід війни може проявлятися через проблеми з поведінкою та 

навчанням. Діти особливо чутливі до атмосфери тривоги та страху в родині. 

Необхідним є забезпечення професійної психологічної підтримки для дітей та 

їхніх сімей, де особлива увага приділяється створенню безпечного простору для 

вираження емоцій. 

Жінки, які опинились у зоні військового конфлікту, стикаються з 

особливими видами стресового навантаження [6]. При цьому важливо розуміти 

подвійну відповідальність, яка часто лягає на їхні плечі - за безпеку дітей та 

догляд за літніми родичами в умовах війни. Необхідність прийняття складних 

рішень щодо евакуації створює додаткове психологічне навантаження, де 

особлива увага приділяється проблемам самотніх матерів, які втратили 

підтримку через війну. Жінки частіше стикаються з економічною вразливістю 

та труднощами працевлаштування в нових умовах. При цьому вони часто 

змушені приховувати власні переживання, концентруючись на потребах 

родини. Значну роль відіграє втрата звичної соціальної підтримки через 

переміщення, де важливим фактором є ризик гендерно-зумовленого насильства 

в умовах конфлікту. Жінки потребують специфічних програм психосоціальної 

підтримки, які враховують їхні особливі потреби. Додатковим стресовим 

фактором є відповідальність за емоційний стан дітей, де особлива увага 

приділяється підтримці вагітних жінок та матерів з малолітніми дітьми. 

Необхідним є створення безпечних просторів для жіночих груп 

взаємопідтримки. 

Літні люди демонструють підвищену вразливість до стресових факторів 

військового конфлікту [8]. При цьому важливо враховувати, що їхній 

травматичний досвід часто ускладнюється хронічними захворюваннями та 

обмеженою мобільністю. Особи похилого віку частіше відмовляються від 

евакуації, що підвищує ризики для їхнього життя та здоров'я. Значну роль 

відіграє обмежений доступ до медичної допомоги та необхідних ліків. 

Порушення звичного способу життя особливо важко переживається людьми 
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похилого віку. При цьому вони часто стикаються з труднощами в освоєнні 

нових способів отримання допомоги та інформації, де важливим фактором є 

соціальна ізоляція та самотність в умовах війни. Літні люди потребують 

особливої уваги щодо забезпечення базових потреб. Психологічна травма може 

активізувати попередній травматичний досвід. Необхідним є створення 

спеціальних програм підтримки з урахуванням вікових особливостей, де 

особлива увага приділяється забезпеченню фізичної безпеки та комфорту літніх 

людей. Важливою є організація регулярного спілкування та підтримки. 

Втрата роботи та професійна криза є значущим джерелом стресу в 

сучасних умовах нестабільності [10]. При цьому важливо розуміти, що 

професійна самореалізація тісно пов'язана з самооцінкою та відчуттям власної 

цінності особистості. Тривале безробіття може призводити до розвитку 

депресивних станів та втрати життєвих орієнтирів, де особлива увага 

приділяється проблемам адаптації до нових професійних умов та 

перекваліфікації. Значну роль відіграє фінансова нестабільність, яка 

супроводжує втрату роботи. При цьому важливо враховувати вплив 

професійної кризи на сімейні стосунки та психологічний клімат у родині. 

Необхідним є розвиток навичок пошуку нових можливостей та професійної 

гнучкості. Втрата професійного статусу часто супроводжується кризою 

ідентичності, де важливим фактором є підтримка у період професійної 

переорієнтації, де особлива увага приділяється розвитку нових компетенцій та 

адаптації до змін ринку праці. Професійна криза може стати стимулом для 

особистісного розвитку при належній підтримці. 

Сімейні конфлікти та проблеми у стосунках набувають особливої гостроти 

в умовах загального стресового навантаження [12]. При цьому важливо 

розуміти, що кризові ситуації можуть як посилювати існуючі конфлікти, так і 

створювати нові. Порушення звичного укладу життя родини призводить до 

необхідності перерозподілу ролей та відповідальності, де особлива увага 

приділяється проблемам комунікації та емоційної підтримки в сім'ї. Значну 

роль відіграє здатність членів родини адаптуватися до нових умов життя. При 
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цьому важливо враховувати різні стратегії подолання стресу у різних членів 

сім'ї. Сімейні конфлікти можуть значно ускладнювати процес відновлення 

після травматичних подій. Необхідним є розвиток навичок конструктивного 

вирішення конфліктів, де важливим фактором є збереження емоційного зв'язку 

між членами родини, де особлива увага приділяється підтримці дітей в ситуації 

сімейної кризи. Професійна допомога може бути необхідною для відновлення 

здорових сімейних стосунків. 

Фінансова нестабільність та економічна криза створюють тривале стресове 

навантаження, яке впливає на всі сфери життя особистості [14]. При цьому 

важливо розуміти, що фінансові проблеми часто провокують розвиток 

тривожних та депресивних розладів. Неможливість задовольнити базові 

потреби родини призводить до значного психологічного тиску, де особлива 

увага приділяється впливу економічних труднощів на самооцінку та відчуття 

власної ефективності. Значну роль відіграє невизначеність щодо майбутнього 

фінансового становища. При цьому важливо враховувати, що економічний 

стрес може призводити до соціальної ізоляції. Необхідним є розвиток навичок 

фінансового планування та управління ресурсами. Фінансова криза часто 

супроводжується почуттям безпорадності та втрати контролю, де важливим 

фактором є доступність професійної підтримки у подоланні фінансових 

труднощів, де особлива увага приділяється пошуку альтернативних джерел 

доходу. Економічні проблеми можуть стати тригером для розвитку інших 

психологічних проблем. 

Хронічні захворювання та проблеми зі здоров'ям є потужним джерелом 

стресу, особливо в умовах обмеженого доступу до медичної допомоги [16]. При 

цьому важливо розуміти взаємозв'язок між психологічним станом та фізичним 

здоров'ям особистості. Постійний біль та фізичний дискомфорт значно 

впливають на якість життя та емоційний стан, де особлива увага приділяється 

адаптації до обмежень, пов'язаних із захворюванням. Значну роль відіграє страх 

погіршення стану здоров'я та невизначеність прогнозу. При цьому важливо 

враховувати вплив хвороби на професійну діяльність та соціальні зв'язки. 
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Необхідним є розвиток навичок самодопомоги та управління симптомами 

захворювання. Хронічне захворювання часто призводить до зміни життєвих 

планів та цілей, де важливим фактором є підтримка близьких у процесі 

лікування та реабілітації, де особлива увага приділяється психологічній 

адаптації до життя з хронічним захворюванням. Доступ до якісної медичної 

допомоги значно впливає на рівень стресу. 

Інформаційне перевантаження та постійний потік негативних новин 

створюють значне психологічне навантаження в сучасному цифровому світі 

[18]. При цьому важливо розуміти, що надмірне споживання інформації може 

призводити до розвитку тривожних розладів та емоційного виснаження. 

Постійний моніторинг новин про військові дії та кризові події посилює відчуття 

небезпеки та безпорадності, де особлива увага приділяється впливу соціальних 

мереж на психологічний стан особистості. Значну роль відіграє відсутність 

навичок критичного аналізу інформації та медіаграмотності. При цьому 

важливо враховувати феномен «doom scrolling» - нав'язливого перегляду 

негативних новин. Необхідним є встановлення здорових меж у споживанні 

інформації та формування навичок цифрової гігієни. Інформаційний стрес 

часто поєднується з порушеннями сну та відпочинку, де важливим фактором є 

вміння відключатися від новинного потоку та знаходити час для відновлення, 

де особлива увага приділяється створенню збалансованого інформаційного 

раціону. Професійна підтримка може бути необхідною при розвитку 

інформаційної залежності. 

Соціальна ізоляція та порушення звичних соціальних зв'язків стають все 

більш актуальною причиною стресу у сучасному суспільстві [20]. При цьому 

важливо розуміти різницю між самотністю як суб'єктивним переживанням та 

об'єктивною соціальною ізоляцією. Втрата значущих соціальних контактів 

може призводити до розвитку депресивних станів та зниження якості життя, де 

особлива увага приділяється впливу вимушеної ізоляції на психічне здоров'я 

особистості. Значну роль відіграє якість наявних соціальних зв'язків та 

можливість отримання емоційної підтримки. При цьому важливо враховувати 
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індивідуальні особливості соціальних потреб людини. Необхідним є розвиток 

навичок підтримання соціальних контактів в умовах обмежень. Соціальна 

ізоляція особливо важко переживається людьми похилого віку та особами з 

обмеженими можливостями, де важливим фактором є доступність 

альтернативних форм соціальної взаємодії, де особлива увага приділяється 

створенню нових соціальних зв'язків та розширенню кола спілкування. 

Професійна допомога може бути необхідною для подолання наслідків тривалої 

ізоляції. 

Екзистенційна криза та втрата життєвих орієнтирів часто супроводжують 

переживання травматичних подій та глибоких соціальних змін [22]. При цьому 

важливо розуміти, що втрата звичної картини світу може призводити до 

глибокої психологічної дезорієнтації та втрати сенсу життя. Переоцінка 

цінностей та життєвих пріоритетів часто відбувається на фоні сильних 

емоційних переживань, де особлива увага приділяється процесу пошуку нових 

смислів та формування нової ідентичності. Значну роль відіграє здатність 

особистості інтегрувати травматичний досвід у загальний контекст життя. При 

цьому важливо враховувати духовні та світоглядні аспекти особистості. 

Необхідним є створення безпечного простору для дослідження екзистенційних 

питань. Криза може стати поштовхом для глибинної трансформації особистості, 

де важливим фактором є наявність професійної підтримки у процесі 

екзистенційного пошуку, де особлива увага приділяється відновленню відчуття 

цілісності та зв'язності життєвого досвіду. Екзистенційна криза вимагає 

делікатного та індивідуального підходу в терапії. 

Міграційний стрес та адаптація до нового середовища створюють 

комплексне психологічне навантаження для вимушених переселенців [24]. При 

цьому важливо розуміти, що процес адаптації включає не лише практичні 

аспекти, але й глибокі психологічні зміни. Необхідність вивчення нової мови та 

культурних особливостей може створювати додаткове напруження, де особлива 

увага приділяється подоланню культурного шоку та формуванню нових 

соціальних зв'язків. Значну роль відіграє втрата професійного статусу та 
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необхідність професійної переорієнтації. При цьому важливо враховувати 

вплив міграційного стресу на сімейні стосунки. Процес інтеграції в нове 

суспільство вимагає значних психологічних ресурсів. Діти та підлітки особливо 

вразливі до труднощів культурної адаптації, де важливим фактором є 

доступність програм підтримки для мігрантів, де особлива увага приділяється 

збереженню культурної ідентичності при адаптації до нового середовища. 

Професійна психологічна допомога має враховувати культурну специфіку 

клієнтів. 

Професійне вигорання та хронічна втома стають все більш поширеними 

причинами стресу в сучасному суспільстві [26]. При цьому важливо розуміти, 

що тривале перебування в стані емоційного та фізичного виснаження може 

призводити до серйозних порушень здоров'я. Підвищені вимоги на роботі в 

поєднанні з емоційним навантаженням створюють ризик розвитку синдрому 

вигорання, де особлива увага приділяється ранній діагностиці симптомів 

професійного стресу. Значну роль відіграє баланс між роботою та особистим 

життям. При цьому важливо враховувати індивідуальні особливості 

стресостійкості та відновлення. Необхідним є розвиток навичок самодопомоги 

та управління енергією. Професійне вигорання часто супроводжується втратою 

мотивації та задоволення від роботи, де важливим фактором є підтримка з боку 

керівництва та колег, де особлива увага приділяється створенню здорового 

робочого середовища. Професійна допомога може включати як індивідуальну, 

так і групову роботу. 

Проблеми у дитячо-батьківських стосунках можуть стати значним 

джерелом стресу для всіх членів родини [28]. При цьому важливо розуміти, що 

конфлікти між поколіннями часто загострюються в періоди соціальних змін та 

кризових ситуацій. Різниця у цінностях та життєвих пріоритетах може 

створювати напруження у сімейній системі, де особлива увага приділяється 

комунікації між батьками та дітьми в підлітковому віці. Значну роль відіграє 

здатність батьків адаптуватися до змін у потребах дитини. При цьому важливо 

враховувати вплив власного травматичного досвіду батьків на виховання. 
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Необхідним є розвиток навичок конструктивного вирішення конфліктів. 

Порушення дитячо-батьківських стосунків може мати довготривалі наслідки, де 

важливим фактором є створення безпечного простору для вираження емоцій, де 

особлива увага приділяється підтримці батьків у складних виховних ситуаціях. 

Професійна допомога може бути необхідною для відновлення здорових 

сімейних стосунків. 

Зміни у соціальному статусі та необхідність соціальної адаптації 

створюють значне психологічне навантаження для багатьох клієнтів [30]. При 

цьому важливо розуміти, що втрата звичного соціального положення може 

призводити до кризи ідентичності та зниження самооцінки. Необхідність 

перебудови соціальних зв'язків вимагає значних психологічних ресурсів, де 

особлива увага приділяється процесу формування нової соціальної ролі та 

статусу. Значну роль відіграє підтримка з боку соціального оточення у період 

адаптації. При цьому важливо враховувати індивідуальні особливості 

соціальної адаптивності. Зміна соціального статусу часто супроводжується 

почуттям невпевненості та тривоги. Необхідним є розвиток нових соціальних 

навичок та компетенцій, де важливим фактором є збереження відчуття власної 

цінності при зміні соціальної позиції, де особлива увага приділяється 

формуванню нових соціальних зв'язків. Професійна підтримка може значно 

полегшити процес соціальної адаптації. 

На рисунку 3 представлено основні групи стресових факторів, які 

впливають на психологічний стан клієнтів у кризових ситуаціях. 
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Рис.1.3. Класифікація стресових факторів у кризових ситуаціях 

Розлади харчової поведінки та проблеми з образом тіла стають все більш 

поширеними джерелами стресу, особливо в умовах соціальної нестабільності 

[32]. При цьому важливо розуміти, що порушення харчової поведінки часто є 

способом контролю над життям в ситуації невизначеності. Соціальний тиск та 

нереалістичні стандарти краси створюють додаткове психологічне 

навантаження, де особлива увага приділяється взаємозв'язку між емоційним 

станом та харчовою поведінкою. Значну роль відіграє вплив стресу на 

формування нездорових харчових звичок. При цьому важливо враховувати 

роль сімейної системи у розвитку розладів харчової поведінки. Необхідним є 

комплексний підхід до лікування, що включає як психологічну, так і медичну 

допомогу. Проблеми з образом тіла часто пов'язані з низькою самооцінкою та 

перфекціонізмом, де важливим фактором є створення підтримуючого 

середовища для відновлення здорових відносин з їжею, де особлива увага 

приділяється профілактиці розладів харчової поведінки. Професійна допомога 

має враховувати складність та багатофакторність цієї проблеми. 

В таблиці 1.3. представлено основні види стресових реакцій та їх прояви у 

клієнтів, які опинились у кризових ситуаціях. 
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                                                                                                        Таблиця 1.3 

Види стресових реакцій та їх характеристики 

Вид реакції Основні прояви Фактори ризику Методи допомоги 

Гостра стресова 

реакція 

Тривога, 

паніка, 

дезорієнтація 

Травматична 

подія, загроза 

життю 

Кризове втручання, 

стабілізація 

Посттравматичний 

стрес 

Флешбеки, 

уникнення, 

надпильність 

Тривалий вплив 

травми, множинні 

втрати 

Травмафокусована 

терапія 

Депресивна 

реакція 

Пригнічений 

настрій, апатія, 

безнадія 

Втрата значущих 

об'єктів, соціальна 

ізоляція 

Комплексна 

психотерапія 

Тривожний розлад Постійна 

тривога, 

соматичні 

симптоми 

Невизначеність, 

загроза безпеці 

Когнітивно-

поведінкова терапія 

Джерело: [32, с. 87] 

Порушення сну та циркадних ритмів становлять серйозну проблему для 

осіб у кризових ситуаціях [34]. При цьому важливо розуміти, що якість сну 

безпосередньо впливає на здатність людини справлятися зі стресовим 

навантаженням. Тривожні думки та психологічна напруга часто призводять до 

розвитку хронічного безсоння, де особлива увага приділяється впливу 

порушень сну на емоційну регуляцію та когнітивні функції. Значну роль 

відіграє дотримання режиму сну та відпочинку в умовах стресу. При цьому 

важливо враховувати вплив зовнішніх факторів, таких як повітряні тривоги чи 

необхідність нічних чергувань. Порушення сну можуть значно погіршувати 

якість життя та працездатність. Необхідним є розвиток навичок гігієни сну та 

релаксації, де важливим фактором є створення сприятливих умов для здорового 

сну, де особлива увага приділяється взаємозв'язку між якістю сну та психічним 

здоров'ям. Хронічне недосипання може призводити до серйозних 

психологічних проблем. 

Сексуальні проблеми та інтимні стосунки часто страждають в умовах 

тривалого стресу [36]. При цьому важливо розуміти взаємозв'язок між 

емоційним станом та сексуальним здоров'ям особистості. Травматичний досвід 
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може призводити до значних порушень у сфері інтимних стосунків, де 

особлива увага приділяється відновленню довіри та безпеки у партнерських 

відносинах. Значну роль відіграє комунікація та взаєморозуміння між 

партнерами. При цьому важливо враховувати вплив культурних та релігійних 

факторів на сексуальність. Необхідним є створення безпечного простору для 

обговорення інтимних проблем. Сексуальні дисфункції можуть бути як 

причиною, так і наслідком стресу, де важливим фактором є професійна 

підтримка у вирішенні сексуальних проблем, де особлива увага приділяється 

відновленню здорової сексуальності після травми. Проблеми в інтимній сфері 

вимагають делікатного та професійного підходу. 

Проблеми з самореалізацією та професійною ідентичністю загострюються 

в умовах соціальних змін та кризових ситуацій [38]. При цьому важливо 

розуміти, що втрата можливості займатися улюбленою справою може 

призводити до глибокої особистісної кризи. Необхідність кардинальної зміни 

професійного шляху створює значне психологічне навантаження, де особлива 

увага приділяється пошуку нових форм самореалізації в змінених умовах. 

Значну роль відіграє здатність особистості до професійної гнучкості та 

адаптації. При цьому важливо враховувати вплив професійної кризи на 

самооцінку та відчуття власної компетентності. Необхідним є розвиток навичок 

професійної мобільності та перекваліфікації. Втрата професійної ідентичності 

може призводити до екзистенційної кризи, де важливим фактором є підтримка 

у процесі професійного переорієнтування, де особлива увага приділяється 

пошуку нових професійних можливостей. Професійна криза може стати 

поштовхом для особистісного зростання. 

Духовна криза та втрата віри часто супроводжують переживання 

травматичних подій [40]. При цьому важливо розуміти, що руйнування базових 

уявлень про справедливість та сенс життя може призводити до глибокої 

духовної дезорієнтації. Військові дії та масові трагедії особливо гостро ставлять 

питання віри та духовних цінностей, де особлива увага приділяється процесу 

переосмислення релігійних переконань. Значну роль відіграє підтримка 
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духовної спільноти у кризові періоди. При цьому важливо враховувати 

індивідуальний характер духовного пошуку. Необхідним є створення простору 

для вираження релігійних сумнівів та переживань. Духовна криза може 

призводити до відчуття втрати життєвих орієнтирів, де важливим фактором є 

повага до індивідуального духовного шляху кожної людини, де особлива увага 

приділяється інтеграції духовного виміру в процес психологічної допомоги. 

Професійна підтримка має враховувати духовні потреби клієнтів. 

Проблеми соціальної адаптації в новій громаді створюють додаткове 

стресове навантаження для внутрішньо переміщених осіб [42]. При цьому 

важливо розуміти, що процес інтеграції включає не лише практичні аспекти, 

але й глибокі психологічні зміни. Необхідність налагодження нових соціальних 

зв'язків вимагає значних емоційних ресурсів, де особлива увага приділяється 

подоланню стигматизації та упереджень з боку приймаючої громади. Значну 

роль відіграє доступність соціальної підтримки та ресурсів громади. При цьому 

важливо враховувати культурні особливості та традиції різних регіонів. 

Необхідним є створення можливостей для активної участі в житті громади. 

Соціальна ізоляція може значно ускладнювати процес адаптації, де важливим 

фактором є розвиток почуття приналежності до нової спільноти, де особлива 

увага приділяється підтримці дітей у процесі адаптації до нового середовища. 

Професійна допомога має враховувати комплексний характер адаптаційних 

процесів. 

Вторинна травматизація та емоційне виснаження часто виникають у осіб, 

які надають допомогу іншим [44]. При цьому важливо розуміти, що постійний 

контакт з травматичним досвідом клієнтів може призводити до розвитку 

симптомів вікарної травми. Професійні помічники часто стикаються з ризиком 

емоційного вигорання через високе емпатичне навантаження, де особлива увага 

приділяється профілактиці професійного вигорання серед фахівців 

допомагаючих професій. Значну роль відіграє регулярна супервізійна 

підтримка та самодопомога. При цьому важливо враховувати кумулятивний 

ефект роботи з травмою. Необхідним є розвиток навичок емоційної 
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саморегуляції та встановлення здорових професійних меж. Вторинна 

травматизація може значно впливати на особисте життя фахівців, де важливим 

фактором є створення системи професійної підтримки, де особлива увага 

приділяється балансу між емпатією та професійною дистанцією. Регулярна 

профілактика вигорання є необхідною умовою ефективної роботи. 

Когнітивні порушення та проблеми з концентрацією уваги часто 

супроводжують тривале перебування в стресових умовах [46]. При цьому 

важливо розуміти, що хронічний стрес може значно впливати на пам'ять, увагу 

та здатність до прийняття рішень. Інформаційне перевантаження та постійна 

тривога погіршують когнітивні функції, де особлива увага приділяється 

відновленню нормального функціонування пізнавальних процесів. Значну роль 

відіграє режим праці та відпочинку в умовах підвищеного стресу. При цьому 

важливо враховувати індивідуальні особливості когнітивного функціонування. 

Необхідним є розвиток навичок ментальної гігієни та управління увагою. 

Когнітивні порушення можуть значно впливати на професійну діяльність, де 

важливим фактором є створення сприятливих умов для інтелектуальної роботи, 

де особлива увага приділяється взаємозв'язку між емоційним станом та 

когнітивними функціями.  

Порушення відчуття безпеки та базової довіри до світу є 

фундаментальними наслідками травматичного досвіду [48]. При цьому важливо 

розуміти, що відновлення базової безпеки є першочерговим завданням у роботі 

з травмою. Військові дії та терористичні загрози руйнують базове відчуття 

захищеності, де особлива увага приділяється створенню «острівців безпеки» в 

повсякденному житті. Значну роль відіграє відновлення контролю над власним 

життям та середовищем. При цьому важливо враховувати індивідуальні 

стратегії відновлення відчуття безпеки. Необхідним є розвиток навичок 

самозаспокоєння та емоційної регуляції. Порушення базової довіри може 

впливати на всі сфери життя, де важливим фактором є послідовність та 

передбачуваність терапевтичного процесу, де особлива увага приділяється 
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відновленню довіри у міжособистісних стосунках. Професійна підтримка має 

забезпечувати атмосферу безпеки та прийняття. 

Психосоматичні реакції та тілесні прояви стресу потребують особливої 

уваги при роботі з клієнтами у кризових ситуаціях [50]. При цьому важливо 

розуміти, що тіло часто стає «сховищем» невиражених емоцій та 

травматичного досвіду. Хронічний біль, головні болі та проблеми з травленням 

часто супроводжують тривалий стрес, де особлива увага приділяється 

взаємозв'язку між емоційним станом та фізичним самопочуттям. Значну роль 

відіграє розвиток навичок прислухатися до сигналів власного тіла. При цьому 

важливо враховувати індивідуальні особливості тілесного реагування на стрес. 

Необхідним є включення тілесно-орієнтованих методів у процес психологічної 

допомоги. Психосоматичні симптоми можуть значно погіршувати якість життя, 

де важливим фактором є комплексний підхід до лікування, що включає як 

психологічну, так і медичну допомогу, де особлива увага приділяється 

профілактиці психосоматичних розладів. Професійна допомога має 

враховувати єдність психічного та фізичного здоров'я. 

Складності у прийнятті рішень та планування майбутнього стають 

характерними проблемами для осіб у кризових ситуаціях [52]. При цьому 

важливо розуміти, що невизначеність та непередбачуваність ситуації значно 

ускладнюють процес прийняття навіть простих рішень. Клієнти часто 

відчувають параліч волі та нездатність планувати власне життя, де особлива 

увага приділяється відновленню здатності до цілепокладання та планування. 

Значну роль відіграє поступовість у постановці життєвих завдань та цілей. При 

цьому важливо враховувати реальні можливості та обмеження поточної 

ситуації. Необхідним є розвиток навичок гнучкого планування та адаптації до 

змін. Страх помилки може значно ускладнювати процес прийняття рішень, де 

важливим фактором є підтримка у процесі відновлення контролю над життям, 

де особлива увага приділяється формуванню реалістичного погляду на 

майбутнє. Професійна допомога має сприяти розвитку навичок прийняття 

рішень. 
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В таблиці 1.4. представлено основні напрямки психологічної допомоги 

відповідно до різних типів стресових реакцій.  

                                                                                                            Таблиця 1.4  

Напрямки психологічної допомоги при різних типах стресових реакцій 

Тип реакції Основні симптоми Методи допомоги Очікувані 

результати 

Емоційні 

порушення 

Тривога, депресія, 

страхи 

Кризове 

консультування, 

КПТ 

Стабілізація 

емоційного стану 

Поведінкові 

розлади 

Агресія, уникнення, 

залежності 

Поведінкова терапія, 

групова робота 

Формування 

адаптивної 

поведінки 

Когнітивні 

порушення 

Проблеми з 

концентрацією, 

пам'яттю 

Когнітивний тренінг, 

майндфулнес 

Відновлення 

когнітивних 

функцій 

Соціальна 

дезадаптація 

Ізоляція, конфлікти Соціально-

психологічний 

тренінг 

Покращення 

соціальної 

адаптації 

Розроблено автором на основі [29]. 

Завершуючи розгляд причин стресу у клієнтів, які опинились у кризових 

ситуаціях, важливо підкреслити комплексний характер стресових факторів та їх 

взаємний вплив. Військовий конфлікт, як домінуючий стресовий фактор, 

призводить до каскаду вторинних стресорів, що охоплюють всі сфери життя 

особистості. При цьому ефективність психологічної допомоги значною мірою 

залежить від розуміння специфіки та взаємозв'язку різних стресових факторів. 

Особливої уваги потребує розробка комплексних програм підтримки, які 

враховують як індивідуальні особливості клієнтів, так і загальний контекст 

кризової ситуації. 

 

Висновки до першого розділу 

 

На основі проведеного теоретичного аналізу проблеми соціально-

психологічної допомоги особам, які опинились у кризових ситуаціях, можна 

зробити наступні висновки: 
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1. Дослідження показало, що соціально-психологічна допомога є 

комплексним феноменом, який включає різні підходи та методи роботи з 

клієнтами у кризових ситуаціях. При цьому особливого значення набуває 

інтеграція різних теоретичних підходів та практичних методів для забезпечення 

ефективної допомоги. 

2. Структура та функції соціально-психологічної допомоги мають 

багаторівневий характер та включають організаційні, методологічні, 

комунікативні та інформаційні компоненти. Ефективність допомоги значною 

мірою залежить від злагодженої роботи всіх структурних елементів та їх 

адаптивності до потреб клієнтів. 

3. Аналіз причин стресу у клієнтів, які опинились у кризових 

ситуаціях, виявив домінуючу роль військового конфлікту як первинного 

стресового фактору, який призводить до каскада вторинних стресорів. 

Особливої уваги потребують такі фактори як: 

 втрата відчуття безпеки та контролю над життям; 

 вимушене переміщення та адаптація до нових умов; 

 економічна нестабільність та втрата засобів до існування; 

 порушення соціальних зв'язків та підтримки; 

 травматичний досвід та його психологічні наслідки. 

4. Визначено, що ефективна соціально-психологічна допомога має 

базуватися на комплексному підході, який враховує взаємозв'язок різних 

стресових факторів та їх вплив на психологічний стан клієнтів. При цьому 

важливим є розробка індивідуалізованих програм підтримки, які враховують 

специфіку конкретної кризової ситуації та особливості клієнта. 

5. Встановлено необхідність постійного вдосконалення системи 

соціально-психологічної допомоги відповідно до нових викликів та потреб 

клієнтів, які опинились у кризових ситуаціях. Особливої актуальності набуває 

розвиток професійної компетентності фахівців та впровадження інноваційних 

методів роботи. 
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Таким чином, теоретичний аналіз проблеми дозволив створити підґрунтя 

для розробки та впровадження ефективних програм соціально-психологічної 

допомоги особам, які опинились у кризових ситуаціях, що буде детально 

розглянуто в наступному розділі роботи. 
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РОЗДІЛ 2 

 

ОРГАНІЗАЦІЯ НАДАННЯ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ 

ДОПОМОГИ КЛІЄНТАМ, ЯКІ ОПИНИЛИСЯ У КРИЗОВИХ 

СИТУАЦІЯХ (НА БАЗІ СМТЦНСП) 

 

2.1. Діагностика стану соціально-психологічної допомоги клієнтів, які 

опинилися у кризових ситуаціях 

 

Для проведення дослідження стану соціально-психологічної допомоги 

було обрано базу Смілянського міського територіального центру надання 

соціальних послуг. При цьому важливо відзначити, що центр активно працює з 

різними категоріями клієнтів, які опинились у кризових ситуаціях. Дослідження 

проводилось протягом 2023-2024 років в рамках магістерської роботи. Для 

діагностики було залучено 20 клієнтів центру, які отримують соціально-

психологічну допомогу, де важливим аспектом було формування 

експериментальної та контрольної груп по 10 осіб у кожній. При цьому групи 

були збалансовані за віком, статтю та характером проблематики. В процесі 

діагностики використовувались як стандартизовані методики, так і авторські 

опитувальники, де особлива увага приділялась етичним аспектам проведення 

дослідження. Всі учасники були проінформовані про мету та характер 

дослідження. Участь у дослідженні була добровільною. 

Методологія дослідження базувалася на комплексному підході до оцінки 

ефективності соціально-психологічної допомоги. Як зазначає М. Дмитренко, 

«ефективність психосоціальної підтримки має оцінюватися через призму як 

об'єктивних показників, так і суб'єктивного сприйняття клієнтами отриманої 

допомоги» [6, с. 156]. При цьому важливо було врахувати специфіку роботи з 

клієнтами у кризових ситуаціях. Для збору даних використовувались методи 

спостереження, інтерв'ю та анкетування; значна увага приділялась аналізу 

документації центру щодо надання послуг. В процесі дослідження проводився 
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моніторинг динаміки стану клієнтів. Результати фіксувались у спеціально 

розроблених протоколах, де важливим аспектом було забезпечення 

конфіденційності отриманих даних. При обробці результатів 

використовувались методи якісного та кількісного аналізу. 

На першому етапі дослідження було проведено аналіз контингенту 

клієнтів центру, які отримують соціально-психологічну допомогу. При цьому 

важливо було визначити основні категорії клієнтів та їх специфічні потреби. 

Дослідження показало, що значну частину складають внутрішньо переміщені 

особи, які потребують комплексної підтримки, де особлива увага приділялась 

вивченню запитів клієнтів щодо психологічної допомоги. В процесі аналізу 

було виявлено превалювання проблем, пов'язаних з адаптацією до нових умов 

життя. При цьому важливо відзначити високий рівень травматизації серед 

клієнтів центру. Значна частина клієнтів потребувала допомоги у подоланні 

тривожних та депресивних станів. В ході дослідження було виявлено потребу в 

розширенні спектру психологічних послуг. Демографічні характеристики 

клієнтів представлено в таблиці 2.1. 

                                                                                                           Таблиця 2.1 

Характеристика клієнтів центру за основними демографічними 

показниками 

Показник Кількість осіб Відсоток 

Стать: Жінки 14 70% 

Чоловіки 6 30% 

Вік: 18-30 років 5 25% 

31-50 років 10 50% 

51 і старше 5 25% 

Статус: ВПО 12 60% 

Місцеві жителі 8 40% 

Розроблено автором. 

Аналіз запитів клієнтів показав різноманітність психологічних проблем, з 

якими вони звертаються до центру. При цьому важливо відзначити, що 

більшість клієнтів потребували комплексної допомоги. В процесі дослідження 

було виявлено високий рівень потреби в індивідуальному консультуванні, де 



50 
 

особлива увага приділялась вивченню готовності клієнтів до групової роботи. 

Значна частина клієнтів виявила зацікавленість у участі в психологічних 

тренінгах. При цьому важливо було врахувати індивідуальні особливості та 

можливості клієнтів. В ході аналізу було виявлено потребу в розробці 

спеціалізованих програм психологічної підтримки.  

Для оцінки психоемоційного стану клієнтів було використано комплекс 

діагностичних методик. При цьому важливо було враховувати специфіку 

кризових станів та їх прояви. У дослідженні використовувались методики для 

визначення рівня тривожності та депресивних проявів, де особлива увага 

приділялась оцінці рівня стресу та його впливу на повсякденне 

функціонування. В процесі діагностики виявлено значні порушення емоційної 

сфери у більшості клієнтів. Методики дозволили визначити основні симптоми 

посттравматичного стресу. При цьому важливо відзначити індивідуальні 

особливості прояву стресових реакцій. Вивчення соціальної адаптації клієнтів 

показало різний рівень пристосування до нових умов життя. При цьому 

важливо було оцінити наявність соціальної підтримки та якість соціальних 

зв'язків. Дослідження виявило значні труднощі у встановленні нових 

соціальних контактів, де особлива увага приділялась вивченню сімейних 

стосунків та їх впливу на адаптацію. В процесі діагностики було виявлено 

потребу в розвитку соціальних навичок. При цьому важливо відзначити 

прагнення клієнтів до активної соціальної взаємодії. Результати показали 

необхідність групових форм роботи для покращення соціальної адаптації. 

Значна частина клієнтів потребувала допомоги у відновленні соціальних 

зв'язків. Дослідження виявило потребу в створенні груп взаємопідтримки. 

Аналіз професійної адаптації клієнтів показав значні труднощі у сфері 

працевлаштування. При цьому важливо було оцінити готовність до професійної 

перекваліфікації та зміни сфери діяльності. Дослідження виявило високий 

рівень тривоги щодо професійного майбутнього, де особлива увага приділялась 

вивченню професійної мотивації та цілей. В процесі діагностики було виявлено 

потребу в професійному консультуванні. При цьому важливо відзначити 



51 
 

готовність клієнтів до навчання новим навичкам. Результати показали 

необхідність програм професійної підтримки. Значна частина клієнтів 

потребувала допомоги у професійному самовизначенні. Професійна адаптація 

виявилась важливим фактором психологічного благополуччя. 

                                                                                                            Таблиця 2.2 

 Результати первинної психодіагностики клієнтів центру 

Показник Високий рівень Середній рівень Низький рівень 

Рівень тривожності 65% 25% 10% 

Депресивні прояви 45% 35% 20% 

Рівень стресу 70% 20% 10% 

Адаптивність 15% 45% 40% 

Розроблено автором на основі [20]. 

Вивчення копінг-стратегій клієнтів показало переважання неадаптивних 

способів подолання стресу. При цьому важливо було оцінити здатність до 

конструктивного вирішення проблем. Дослідження виявило значні труднощі в 

емоційній регуляції та самоконтролі, де особлива увага приділялась вивченню 

навичок самодопомоги та стресостійкості. В процесі діагностики було виявлено 

потребу в розвитку адаптивних копінг-стратегій. При цьому важливо 

відзначити готовність клієнтів до навчання новим способам подолання стресу. 

Результати показали необхідність тренінгових програм з розвитку 

стресостійкості. Значна частина клієнтів потребувала допомоги у формуванні 

навичок саморегуляції. Копінг-стратегії виявились важливим фактором 

психологічної адаптації. Дані про копінг-стратегії представлено в таблиці 2.3. 

                                                                                                            Таблиця 2.3 

Аналіз копінг-стратегій клієнтів центру 

Тип копінг-стратегії Частота використання Ефективність 

Пошук підтримки 45% Висока 

Уникнення 65% Низька 

Активне вирішення 25% Висока 

Емоційна розрядка 55% Середня 

Розроблено автором на основі [20]. 

Аналіз сімейних стосунків клієнтів виявив значні порушення 

внутрішньосімейної взаємодії в умовах кризи. При цьому важливо було оцінити 
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вплив сімейної системи на процес адаптації клієнтів. Дослідження показало 

наявність конфліктів та непорозумінь у більшості сімей, де особлива увага 

приділялась вивченню батьківсько-дитячих стосунків в умовах кризи. В процесі 

діагностики було виявлено потребу в сімейному консультуванні. При цьому 

важливо відзначити готовність сімей до участі в терапевтичній роботі. 

Результати показали необхідність програм сімейної підтримки. Значна частина 

клієнтів відзначала погіршення сімейних стосунків через стрес. Сімейна 

підтримка виявилась важливим ресурсом у подоланні кризи. Результати 

дослідження сімейних стосунків представлено в таблиці 2.4. 

                                                                                                            Таблиця 2.4 

Характеристика сімейних стосунків клієнтів центру 

Параметр оцінки Позитивний стан Нейтральний стан Проблемний стан 

Емоційна близькість 25% 35% 40% 

Комунікація 30% 40% 30% 

Спільне дозвілля 20% 45% 35% 

Взаємопідтримка 35% 40% 25% 

Розроблено автором на основі [10, с. 125] 

Дослідження соціального самопочуття клієнтів показало значний вплив 

соціальної ізоляції на психологічний стан. При цьому важливо було оцінити 

рівень включеності в життя громади, де особлива увага приділялась вивченню 

соціальних контактів та підтримки. Дослідження виявило потребу в розширенні 

соціальної мережі клієнтів. В процесі діагностики було відзначено важливість 

групових форм роботи. При цьому важливо враховувати індивідуальні 

особливості соціальної активності. Результати показали необхідність створення 

умов для соціальної взаємодії. Значна частина клієнтів виявила готовність до 

участі в соціальних проектах. Соціальна активність стала важливим фактором 

психологічного відновлення.  

Аналіз мотиваційної сфери клієнтів виявив значне зниження життєвої 

активності та цілеспрямованості. При цьому важливо було оцінити здатність до 

постановки нових життєвих цілей в умовах кризи. Дослідження показало 

переважання короткострокових цілей над довгостроковими планами, де 
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особлива увага приділялась вивченню ціннісних орієнтацій та їх трансформації. 

В процесі діагностики було виявлено потребу в роботі з життєвими 

перспективами. При цьому важливо відзначити наявність внутрішніх ресурсів 

для відновлення мотивації. Результати показали необхідність програм з 

розвитку цілепокладання. Значна частина клієнтів потребувала допомоги у 

формуванні нових життєвих планів. Мотиваційний компонент виявився 

критичним фактором психологічного відновлення. 

Вивчення емоційної сфери показало високий рівень емоційного 

виснаження серед клієнтів центру. При цьому важливо було оцінити здатність 

до емоційної саморегуляції та управління стресом. Дослідження виявило значні 

труднощі у вираженні та усвідомленні емоцій, де особлива увага приділялась 

вивченню навичок емоційної компетентності. В процесі діагностики було 

виявлено потребу в розвитку емоційного інтелекту. При цьому важливо 

відзначити готовність клієнтів до роботи з емоційною сферою. Результати 

показали необхідність програм емоційної грамотності. Значна частина клієнтів 

потребувала допомоги у відновленні емоційної рівноваги. Емоційна 

компетентність стала ключовим фактором адаптації. 

Дослідження когнітивної сфери виявило порушення концентрації уваги та 

пам'яті у більшості клієнтів. При цьому важливо було оцінити вплив стресу на 

пізнавальні процеси, де особлива увага приділялась вивченню здатності до 

прийняття рішень. В процесі діагностики було виявлено потребу в когнітивній 

стимуляції. При цьому важливо відзначити збереження базових когнітивних 

функцій. Результати показали необхідність вправ для розвитку уваги та пам'яті. 

Значна частина клієнтів відмічала труднощі з плануванням та організацією 

діяльності. Когнітивні функції потребували поступового відновлення. Розумова 

активність стала важливим фактором реабілітації. 

Аналіз рівня життєстійкості клієнтів показав різну здатність до подолання 

життєвих труднощів. При цьому важливо було оцінити наявні особистісні 

ресурси та механізми психологічного захисту. Дослідження виявило зв'язок між 

рівнем життєстійкості та успішністю адаптації до нових умов, де особлива 
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увага приділялась вивченню факторів, що підвищують стресостійкість клієнтів. 

В процесі діагностики було виявлено потребу в розвитку навичок психологічної 

пружності. При цьому важливо відзначити індивідуальні відмінності у 

здатності до відновлення. Результати показали необхідність програм з розвитку 

життєстійкості. Значна частина клієнтів демонструвала потенціал до 

посттравматичного зростання. Життєстійкість виявилась ключовим фактором 

успішного подолання кризи. Дані про рівень життєстійкості представлено в 

таблиці 2.5. 

                                                                                                            Таблиця 2.5 

Показники життєстійкості клієнтів центру 

Компонент життєстійкості Високий рівень Середній рівень Низький рівень 

Залученість 30% 45% 25% 

Контроль 25% 40% 35% 

Прийняття ризику 20% 50% 30% 

Загальний показник 25% 45% 30% 

Розроблено автором на основі [17]. 

Дослідження рівня психологічного благополуччя клієнтів виявило загальне 

зниження задоволеності життям. При цьому важливо було оцінити різні 

аспекти суб'єктивного благополуччя та якості життя, де особлива увага 

приділялась вивченню факторів, що впливають на відчуття щастя та повноти 

життя. В процесі діагностики було виявлено значний вплив соціальних зв'язків 

на психологічне благополуччя. При цьому важливо відзначити роль 

осмисленості життя у підтримці психологічного здоров'я. Результати показали 

необхідність роботи над підвищенням якості життя. Значна частина клієнтів 

потребувала допомоги у пошуку джерел позитивних емоцій. Психологічне 

благополуччя стало важливим індикатором ефективності допомоги. 

Суб'єктивна оцінка якості життя виявилась значущим фактором відновлення. 

Аналіз психотравматичного досвіду клієнтів показав різні рівні 

травматизації та її впливу на поточне функціонування [12]. При цьому важливо 

було оцінити наявність симптомів посттравматичного стресового розладу та їх 

інтенсивність. Як зазначає О. Гаврилюк, «травматичний досвід військового 
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конфлікту створює складний комплекс психологічних реакцій, які потребують 

професійної допомоги та підтримки» [4, с. 89], де особлива увага приділялась 

вивченню механізмів подолання травматичного досвіду. В процесі діагностики 

було виявлено потребу в спеціалізованій травмафокусованій терапії. При цьому 

важливо відзначити здатність багатьох клієнтів до відновлення після травми. 

Результати показали необхідність диференційованого підходу до роботи з 

травмою. Значна частина клієнтів потребувала допомоги у інтеграції 

травматичного досвіду. Психологічна травма виявилась центральним фактором 

у розвитку стресових розладів. Індивідуальний підхід став ключовим у роботі з 

травмою. 

Вивчення тілесних проявів стресу показало значне поширення 

психосоматичних симптомів серед клієнтів [15]. При цьому важливо було 

оцінити зв'язок між емоційним станом та фізичним самопочуттям. Дослідження 

виявило різноманітні соматичні прояви тривоги та стресу, де особлива увага 

приділялась вивченню порушень сну та харчової поведінки. В процесі 

діагностики було виявлено потребу в тілесно-орієнтованих методах роботи. 

При цьому важливо відзначити готовність клієнтів до роботи з тілесними 

відчуттями. Результати показали необхідність програм психосоматичної 

регуляції. Значна частина клієнтів потребувала допомоги у відновленні 

тілесного комфорту. Тілесні симптоми стали важливим маркером 

психологічного стану [18]. Психосоматичний підхід виявився ефективним у 

роботі з наслідками стресу. 

Дослідження системи соціальної підтримки виявило різний рівень 

доступності ресурсів допомоги для клієнтів [20]. При цьому важливо було 

оцінити якість наявних соціальних зв'язків та їх підтримуючий потенціал, де 

особлива увага приділялась вивченню формальних та неформальних джерел 

підтримки. В процесі діагностики було виявлено потребу в розширенні мережі 

соціальної підтримки. При цьому важливо відзначити роль громадських 

організацій у наданні допомоги. Результати показали необхідність координації 

різних служб підтримки. Значна частина клієнтів потребувала допомоги у 
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пошуку додаткових ресурсів. Соціальна підтримка стала важливим фактором 

відновлення. Міжвідомча взаємодія виявилась ключовою у забезпеченні 

комплексної допомоги.  

Аналіз готовності клієнтів до психологічної роботи показав різний рівень 

мотивації та залученості [22]. При цьому важливо було оцінити очікування від 

психологічної допомоги та попередній досвід роботи з психологом. 

Дослідження виявило необхідність попередньої психоедукації та роз'яснення 

принципів психологічної роботи, де особлива увага приділялась вивченню 

можливих бар'єрів та опору до психологічної допомоги. В процесі діагностики 

було виявлено потребу в формуванні довірчих терапевтичних відносин. При 

цьому важливо відзначити поступове зростання мотивації в процесі роботи. 

Результати показали необхідність індивідуального підходу до темпу 

терапевтичної роботи. Значна частина клієнтів потребувала часу для 

формування готовності до глибинної роботи. Довіра до фахівця стала важливим 

фактором успішності терапії. Мотивація до змін виявилась ключовою у 

досягненні терапевтичних цілей. 

Дослідження здатності до саморегуляції показало різний рівень розвитку 

навичок самодопомоги у клієнтів центру [24]. При цьому важливо було оцінити 

наявні стратегії подолання стресу та їх ефективність, де особлива увага 

приділялась вивченню способів емоційної регуляції та самозаспокоєння. В 

процесі діагностики було виявлено потребу в розвитку нових навичок 

саморегуляції. При цьому важливо відзначити здатність клієнтів до засвоєння 

нових технік самодопомоги. Результати показали необхідність навчання 

методам релаксації та майндфулнес. Значна частина клієнтів виявила інтерес до 

освоєння технік управління стресом. Навички саморегуляції стали важливим 

ресурсом відновлення. Здатність до самодопомоги виявилась ключовою у 

підтримці психологічного благополуччя. 

 

Результати діагностики саморегуляції представлено в таблиці 2.6. 
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                                                                                                            Таблиця 2.6 

Аналіз навичок саморегуляції клієнтів центру 

Навички саморегуляції Рівень розвитку 

Високий Середній Низький 

Емоційна регуляція 20% 45% 35% 

Контроль імпульсів 25% 40% 35% 

Релаксація 15% 50% 35% 

Самозаспокоєння 30% 40% 30% 

Розроблено автором на основі [17]. 

Вивчення особливостей соціальної адаптації виявило різні рівні 

пристосування клієнтів до нових умов життя [26]. При цьому важливо було 

оцінити фактори, що сприяють або перешкоджають успішній адаптації в 

громаді. Дослідження показало, що ключову роль відіграє наявність соціальної 

підтримки та зайнятості, де особлива увага приділялась вивченню стратегій 

пошуку житла та працевлаштування. В процесі діагностики було виявлено 

потребу в розвитку навичок самопрезентації та комунікації. При цьому важливо 

відзначити позитивний вплив участі в громадських ініціативах. Результати 

показали необхідність створення програм соціальної інтеграції. Значна частина 

клієнтів потребувала допомоги у подоланні мовного бар'єру. Соціальна 

адаптація стала важливим показником успішності реабілітації. Включення в 

життя громади виявилось ключовим фактором відновлення. 

Аналіз сімейних відносин продемонстрував значний вплив кризової 

ситуації на функціонування сімейної системи [28]. При цьому важливо було 

оцінити здатність сім'ї до адаптації та подолання труднощів. Дослідження 

виявило різні патерни реагування сімей на стрес та кризу, де особлива увага 

приділялась вивченню розподілу ролей та відповідальності в сім'ї. В процесі 

діагностики було виявлено потребу в сімейному консультуванні та підтримці. 

При цьому важливо відзначити ресурсний потенціал сімейної системи у 

подоланні кризи. Результати показали необхідність роботи з сімейними 
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конфліктами та напругою. Значна частина сімей потребувала допомоги у 

відновленні емоційного зв'язку. Сімейна підтримка стала важливим фактором 

психологічного відновлення. Здорові сімейні стосунки виявились ключовим 

ресурсом адаптації. 

Дослідження професійної сфери показало значні труднощі з 

працевлаштуванням та професійною реалізацією [30]. При цьому важливо було 

оцінити готовність до професійної перекваліфікації та зміни сфери діяльності, 

де особлива увага приділялась вивченню професійних інтересів та 

можливостей. В процесі діагностики було виявлено потребу в професійному 

консультуванні та орієнтації. При цьому важливо відзначити високу мотивацію 

клієнтів до професійного розвитку. Результати показали необхідність створення 

програм професійної адаптації. Значна частина клієнтів потребувала допомоги 

у пошуку нових професійних можливостей. Професійна самореалізація стала 

важливим фактором психологічного благополуччя. Стабільна зайнятість 

виявилась ключовою для фінансової незалежності. 

Оцінка фізичного стану та психосоматичних проявів показала високу 

поширеність тілесних симптомів стресу [32]. При цьому важливо було 

дослідити зв'язок між психологічним напруженням та соматичними скаргами, 

де особлива увага приділялась вивченню порушень сну, апетиту та 

психосоматичних реакцій. В процесі діагностики було виявлено потребу в 

комплексному підході до відновлення здоров'я. При цьому важливо відзначити 

необхідність медичного супроводу у певних випадках. Результати показали 

важливість роботи з тілесними проявами стресу. Значна частина клієнтів 

потребувала навчання технікам релаксації та тілесної усвідомленості. 

Психосоматичні симптоми стали важливими маркерами рівня стресу. Робота з 

тілом виявилась ефективною у зниженні тривоги. 

Вивчення поведінкових стратегій подолання стресу виявило переважання 

неадаптивних форм реагування на кризові ситуації [34]. При цьому важливо 

було проаналізувати ефективність різних копінг-стратегій в умовах тривалого 

стресу. Дослідження показало, що найбільш поширеними є стратегії уникнення 
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та емоційної розрядки, де особлива увага приділялась вивченню можливостей 

розвитку більш адаптивних способів подолання стресу. В процесі діагностики 

було виявлено потребу в навчанні конструктивним стратегіям копінгу. При 

цьому важливо відзначити здатність клієнтів до засвоєння нових поведінкових 

патернів. Результати показали необхідність тренінгових програм з розвитку 

копінг-стратегій. Значна частина клієнтів демонструвала готовність до зміни 

неефективних способів поведінки. Адаптивні копінг-стратегії стали важливим 

ресурсом подолання кризи. Формування нових поведінкових навичок 

виявилось ключовим для успішної адаптації. 

 

Аналіз ціннісно-смислової сфери клієнтів показав значні трансформації 

життєвих цінностей та пріоритетів під впливом кризової ситуації [36]. При 

цьому важливо було дослідити процес переоцінки життєвих орієнтирів та 

формування нових смислів, де особлива увага приділялась вивченню 

екзистенційних питань та духовних пошуків клієнтів. В процесі діагностики 

було виявлено потребу в підтримці процесу пошуку нових життєвих орієнтирів. 

При цьому важливо відзначити здатність багатьох клієнтів до особистісного 

зростання через кризу. Результати показали необхідність роботи з 

екзистенційними аспектами травматичного досвіду. Значна частина клієнтів 

потребувала допомоги у відновленні відчуття осмисленості життя. Ціннісні 

орієнтації стали важливим фактором психологічного відновлення. Формування 

нових життєвих смислів виявилось ключовим для подолання кризи. 

                                                                                                             Таблиця 2.7 

  Поведінкові стратегії подолання стресу у клієнтів центру 

Копінг-стратегія Частота використання Ефективність 

Активне вирішення проблем 25% Висока 

Пошук соціальної підтримки 45% Середня 

Уникнення 65% Низька 

Агресивні реакції 40% Низька 

Відволікання 55% Середня 

Розроблено автором на основі [17]. 
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Аналіз динаміки психологічного стану клієнтів протягом періоду 

спостереження показав поступові позитивні зміни при регулярному отриманні 

психологічної підтримки [38]. При цьому важливо було відстежити різні 

аспекти психологічного функціонування та їх взаємозв'язок. Дослідження 

виявило, що найбільш помітні покращення спостерігались у сфері емоційної 

регуляції та соціальної адаптації, де особлива увага приділялась вивченню 

факторів, що сприяли позитивній динаміці. В процесі моніторингу було 

виявлено значущість регулярності та системності психологічної допомоги. При 

цьому важливо відзначити індивідуальний характер процесу відновлення у 

кожного клієнта. Результати показали необхідність довготривалої підтримки 

для стійких змін. Значна частина клієнтів демонструвала покращення після 3-6 

місяців регулярної роботи. Позитивна динаміка стала важливим показником 

ефективності допомоги. Систематичний моніторинг дозволив вчасно 

коригувати стратегії підтримки. 

                                                                                                           Таблиця 2.8 

Динаміка психологічного стану клієнтів протягом періоду 

спостереження 

Показник Покращення Без змін Погіршення 

Емоційний стан 65% 25% 10% 

Соціальна адаптація 55% 35% 10% 

Копінг-стратегії 50% 40% 10% 

Якість життя 45% 45% 10% 

Розроблено автором на основі [12]. 

Підводячи підсумки діагностичного етапу дослідження, важливо 

відзначити комплексний характер проблематики клієнтів, які опинились у 

кризових ситуаціях. При цьому основними виявленими проблемами стали: 

високий рівень психологічної травматизації, порушення соціальної адаптації, 

труднощі емоційної регуляції та неефективні копінг-стратегії, де особлива 

увага в процесі діагностики приділялась вивченню ресурсів та потенціалу 

відновлення. В ході дослідження було виявлено необхідність комплексного 

підходу до психологічної допомоги. При цьому важливо враховувати 
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індивідуальні особливості та потреби кожного клієнта. Результати діагностики 

стали основою для розробки тренінгової програми. Значна частина виявлених 

проблем потребувала групових форм роботи. Комплексна діагностика 

дозволила визначити пріоритетні напрямки психологічної підтримки. Отримані 

дані сприяли більш ефективному плануванню терапевтичних інтервенцій. 

 

2.2. Розробка тренінгової програми для клієнтів, які опинилися у 

кризових ситуаціях 

 

На основі результатів діагностичного етапу дослідження було розроблено 

комплексну тренінгову програму «Відновлення та зростання», спрямовану на 

психологічну підтримку осіб у кризових ситуаціях (Додаток А). При цьому 

важливо відзначити, що програма враховує різні аспекти психологічного 

функціонування та потреби клієнтів. Як зазначає В. Білоус, «ефективна 

тренінгова програма має створювати умови не лише для подолання наслідків 

травматичного досвіду, але й для особистісного зростання» [2, с. 178], де 

особлива увага в програмі приділяється розвитку навичок емоційної регуляції 

та стресостійкості. В процесі розробки було враховано принципи поступовості 

та системності у подачі матеріалу. При цьому важливо підкреслити практичну 

спрямованість всіх тренінгових вправ та технік. Програма передбачає 

можливість гнучкої адаптації до потреб конкретної групи; значна увага 

приділяється створенню безпечного простору для учасників. Групова робота 

спрямована на формування взаємопідтримки та довіри. 

Структура тренінгової програми включає три основні блоки, кожен з яких 

має свої специфічні цілі та завдання [4]. При цьому важливо відзначити, що 

блоки логічно пов'язані між собою та забезпечують поступове нарощування 

складності роботи. Перший блок «Стабілізація та безпека» спрямований на 

роботу з базовими навичками самодопомоги та емоційної регуляції, де 

особлива увага приділяється створенню атмосфери безпеки та довіри в групі. В 

процесі роботи учасники освоюють техніки заземлення та самозаспокоєння. 
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При цьому важливо забезпечити достатньо часу для практики та закріплення 

навичок. Перший блок складається з чотирьох тренінгових зустрічей 

тривалістю по дві години; значна увага приділяється груповій динаміці та 

формуванню згуртованості. Вправи підібрані з урахуванням можливої 

травматизації учасників. 

Другий блок програми «Розвиток ресурсів та життєстійкості» фокусується 

на формуванні адаптивних копінг-стратегій та посиленні особистісних ресурсів 

учасників [6]. При цьому важливо відзначити, що в цьому блоці значна увага 

приділяється роботі з тілом як ресурсом відновлення. Учасники освоюють 

різноманітні техніки управління стресом, включаючи дихальні вправи, 

прогресивну м'язову релаксацію та елементи майндфулнес, де особлива увага 

приділяється розвитку навичок самоспостереження та усвідомленості. В 

процесі роботи учасники вчаться розпізнавати ранні ознаки стресу та 

ефективно на них реагувати. При цьому важливо забезпечити достатньо 

практики для автоматизації нових навичок. Другий блок включає вісім 

тренінгових зустрічей по дві години кожна; значна увага приділяється обміну 

досвідом між учасниками та груповій підтримці. Кожна зустріч завершується 

домашніми завданнями для закріплення навичок. 

Третій блок програми «Інтеграція досвіду та особистісне зростання» 

спрямований на більш глибинну роботу з травматичним досвідом та його 

трансформацією [8]. При цьому важливо підкреслити, що цей етап починається 

лише після достатньої стабілізації психоемоційного стану учасників, де 

особлива увага приділяється роботі з життєвими смислами та цінностями. В 

процесі групової роботи учасники досліджують можливості посттравматичного 

зростання та розвитку. При цьому важливо створити безпечний простір для 

прояву різних емоцій та переживань. Третій блок складається з чотирьох 

зустрічей тривалістю по дві години; значна увага приділяється формуванню 

нового погляду на пережитий досвід. Групова робота сприяє усвідомленню 

спільності переживань та взаємній підтримці. 
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Методологія проведення тренінгових занять базується на принципах 

травмаінформованого підходу та гуманістичної психології [10]. При цьому 

важливо враховувати можливість тригерів та забезпечувати психологічну 

безпеку учасників. Кожне заняття має чітку структуру: початок з практик 

заземлення, основна частина з новим матеріалом та практичними вправами, 

завершення з ресурсними техніками, де особлива увага приділяється темпу 

подачі матеріалу та груповій динаміці. В процесі роботи використовуються 

різноманітні методи: міні-лекції, практичні вправи, рольові ігри, арт-

терапевтичні техніки. При цьому важливо забезпечити баланс між 

структурованістю та гнучкістю програми. Кожне заняття включає час для 

рефлексії та обговорення. Методи підібрані з урахуванням можливостей та 

обмежень учасників. 

Важливим компонентом програми є система моніторингу психоемоційного 

стану учасників протягом всього курсу тренінгів [12]. При цьому 

використовуються як формалізовані методи оцінки (психодіагностичні 

методики, опитувальники), так і якісні показники (спостереження, зворотний 

зв'язок від учасників) (Додаток Б). Для відстеження динаміки змін було 

розроблено спеціальний щоденник самоспостереження, який учасники 

заповнюють між зустрічами, де особлива увага приділяється оцінці рівня 

тривоги та якості використання нових навичок. В процесі моніторингу 

відслідковуються зміни в емоційній, когнітивній та поведінковій сферах. При 

цьому важливо забезпечити конфіденційність отриманої інформації. 

Регулярний моніторинг дозволяє вчасно виявляти потребу в додатковій 

підтримці. Результати моніторингу використовуються для корекції програми. 

Індивідуальний підхід зберігається навіть у груповому форматі роботи. 

Перший блок програми починається з встановлення групових правил та 

формування безпечного простору для учасників [14]. При цьому особлива увага 

приділяється роботі з тривогою та напруженням, які природно виникають на 

початку групової роботи. Учасники знайомляться з базовими техніками 

саморегуляції та заземлення. В процесі перших зустрічей важливо забезпечити 
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достатньо структури та передбачуваності. При цьому поступово вводяться 

елементи взаємодії між учасниками; значна увага приділяється формуванню 

навичок присутності «тут і зараз». Вправи підбираються з урахуванням 

можливої тривожності учасників. Кожна зустріч завершується ресурсними 

техніками. Домашні завдання спрямовані на закріплення навичок 

самодопомоги. 

Другий блок програми включає більш складні техніки роботи з емоціями 

та тілесними реакціями [16]. При цьому учасники вчаться розпізнавати тригери 

та будувати індивідуальні стратегії стабілізації, де особлива увага приділяється 

роботі з флешбеками та нав'язливими спогадами. В процесі роботи освоюються 

техніки «безпечного місця» та створення ресурсних станів. При цьому важливо 

забезпечити поступовість у роботі з травматичним матеріалом; значна увага 

приділяється розвитку навичок самопідтримки. Учасники вчаться створювати 

власні «набори швидкої допомоги» для кризових ситуацій. Групова робота 

сприяє обміну ефективними стратегіями подолання стресу. Кожна техніка 

детально опрацьовується на практиці. 

Третій блок програми концентрується на трансформації травматичного 

досвіду та побудові нових життєвих перспектив [18]. При цьому 

використовуються техніки наративної терапії для створення нових історій про 

пережитий досвід, де особлива увага приділяється пошуку ресурсних моментів 

та проявів стійкості в складних ситуаціях. В процесі роботи учасники 

досліджують власні цінності та життєві пріоритети. При цьому важливо 

забезпечити баланс між визнанням важкості пережитого та пошуком нових 

можливостей; значна увага приділяється формуванню образу майбутнього. 

Учасники працюють з техніками візуалізації та планування. Групова робота 

створює простір для обміну мріями та планами. Взаємна підтримка стає 

важливим ресурсом для особистісних змін. 

Важливим елементом програми є система домашніх завдань та практик для 

самостійної роботи [20]. При цьому кожен учасник отримує робочий зошит з 

детальними інструкціями та матеріалами для практики. Домашні завдання 
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підбираються з урахуванням індивідуальних можливостей та потреб учасників, 

де особлива увага приділяється регулярності виконання практик. В процесі 

роботи учасники ведуть щоденник самоспостереження та фіксують свої 

досягнення. При цьому важливо забезпечити поступове нарощування 

складності завдань. Значна частина практик спрямована на розвиток навичок 

самодопомоги. Учасники отримують регулярний зворотний зв'язок щодо 

виконання завдань. Підтримується мотивація до систематичної роботи над 

собою. Практичні завдання сприяють інтеграції отриманих навичок у 

повсякденне життя. 

Програма включає спеціально розроблену систему арт-терапевтичних 

вправ, які допомагають учасникам висловити складні переживання через 

творчість [22]. При цьому використовуються різноманітні матеріали та техніки: 

малювання, ліплення, колажування, робота з метафоричними картами, де 

особлива увага приділяється створенню безоцінної атмосфери для творчого 

самовираження. В процесі роботи учасники отримують можливість 

невербально виразити свої емоції та переживання. При цьому важливо 

забезпечити свободу вибору засобів самовираження. Арт-терапевтичні техніки 

дозволяють безпечно працювати з травматичним матеріалом; значна увага 

приділяється груповому обговоренню творчих робіт. Учасники вчяться 

знаходити ресурси через творчість. Кожна арт-терапевтична сесія завершується 

рефлексією отриманого досвіду. Творчі практики стають важливим 

інструментом самопізнання та самовираження. 

Тілесно-орієнтовані практики становлять важливу частину програми, 

допомагаючи учасникам відновити контакт з власним тілом [24]. При цьому 

використовуються елементи танцювально-рухової терапії, дихальні техніки та 

вправи на усвідомленість тілесних відчуттів, де особлива увага приділяється 

розвитку навичок розпізнавання тілесних сигналів стресу. В процесі роботи 

учасники освоюють техніки заземлення та центрування. При цьому важливо 

забезпечити комфортний темп входження в тілесні практики; значна увага 

приділяється роботі з м'язовими затисками та напруженням. Учасники вчаться 
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використовувати рух як ресурс самовідновлення. Тілесні практики 

допомагають відновити відчуття безпеки та контролю. Групова робота створює 

простір для безпечного дослідження тілесного досвіду. Регулярні тілесні 

практики сприяють зниженню рівня тривоги. 

Медитативні техніки та практики майндфулнес вводяться поступово, з 

урахуванням готовності учасників до такого типу роботи [26]. При цьому 

починається робота з коротких сесій усвідомленої присутності, які поступово 

подовжуються, де особлива увага приділяється розвитку навичок концентрації 

та утримання уваги. В процесі роботи учасники освоюють різні види медитації: 

на диханні, на тілесних відчуттях, на звуках. При цьому важливо враховувати 

можливі складнощі з концентрацією уваги у травмованих клієнтів; значна увага 

приділяється створенню безпечних умов для медитативної практики. Учасники 

отримують навички самостійної практики майндфулнес. Медитативні техніки 

стають важливим інструментом саморегуляції. Практики усвідомленості 

допомагають розвивати внутрішню стабільність. Регулярна медитація сприяє 

зниженню реактивності на стрес. 

Важливою складовою програми є комплекс групових вправ, спрямованих 

на розвиток соціальних навичок та покращення міжособистісної взаємодії [28]. 

При цьому використовуються різноманітні техніки: рольові ігри, моделювання 

складних соціальних ситуацій, практики активного слухання та емпатійного 

спілкування, де особлива увага приділяється розвитку навичок встановлення 

здорових особистих меж. В процесі групової роботи учасники вчаться 

висловлювати свої потреби та почуття конструктивним способом. При цьому 

важливо створити безпечний простір для практики нових комунікативних 

патернів; значна увага приділяється роботі з конфліктними ситуаціями. 

Учасники освоюють техніки ненасильницького спілкування. Групова взаємодія 

стає майданчиком для відпрацювання нових навичок. Зворотний зв'язок від 

групи допомагає коригувати комунікативні стратегії. 

Програма включає спеціальний блок вправ, спрямованих на роботу з 

негативними переконаннями та обмежувальними установками [30]. При цьому 
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використовуються елементи когнітивно-поведінкової терапії для виявлення та 

трансформації дисфункційних думок, де особлива увага приділяється роботі з 

почуттям провини та самозвинуваченням, які часто супроводжують 

травматичний досвід. В процесі роботи учасники вчаться розпізнавати 

автоматичні негативні думки та працювати з ними. При цьому важливо 

забезпечити поступовість у трансформації глибинних переконань; значна увага 

приділяється формуванню більш адаптивної системи поглядів. Учасники 

освоюють техніки позитивного самопідкріплення. Групова робота допомагає 

усвідомити спільність негативних установок. Підтримка групи сприяє 

формуванню більш реалістичного погляду на себе. 

Особлива увага в програмі приділяється роботі з тривогою та страхами 

через спеціально розроблений комплекс вправ [32]. При цьому 

використовується поступовий підхід до експозиції тривожних ситуацій, 

починаючи з найменш загрозливих. Учасники освоюють техніки управління 

тривогою, включаючи дихальні вправи та методи когнітивної реструктуризації. 

В процесі роботи створюється індивідуальна ієрархія страхів для кожного 

учасника. При цьому важливо забезпечити відчуття контролю над процесом 

експозиції; значна увага приділяється розвитку навичок самозаспокоєння. 

Учасники вчаться розрізняти реальні та уявні загрози. Групова підтримка 

допомагає долати страхи поступово. Успіхи кожного учасника відзначаються та 

підкріплюються групою. Регулярна практика сприяє зниженню загального 

рівня тривожності. 

Важливим компонентом програми є робота з гнівом та агресивними 

проявами через спеціально розроблений комплекс регулятивних технік [34]. 

При цьому учасники освоюють методи безпечного вираження гніву та 

конструктивної роботи з агресивними імпульсами, де особлива увага 

приділяється розпізнаванню ранніх сигналів наростання гніву та способам 

своєчасного реагування. В процесі роботи використовуються різні канали 

вираження емоцій: вербальний, тілесний, творчий. При цьому важливо 

створити безпечний простір для прояву сильних емоцій; значна увага 
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приділяється розвитку навичок управління гнівом. Учасники вчяться 

трансформувати деструктивні прояви в конструктивні дії. Групова робота 

дозволяє отримати зворотний зв'язок щодо проявів агресії. Техніки управління 

гнівом інтегруються в повсякденне життя. Регулярна практика сприяє 

формуванню нових поведінкових патернів. 

Програма включає спеціальний блок роботи з почуттям провини та 

сорому, які часто супроводжують травматичний досвід [36]. При цьому 

використовуються техніки самоспівчуття та прийняття для зменшення 

інтенсивності самозвинувачень, де особлива увага приділяється розрізненню 

реальної та нав'язаної провини. В процесі роботи учасники досліджують витоки 

почуття сорому та його вплив на самооцінку. При цьому важливо забезпечити 

атмосферу безумовного прийняття в групі; значна увага приділяється 

формуванню більш реалістичного погляду на свою роль у травматичних подіях. 

Учасники освоюють техніки самопідтримки та самопрощення. Групове 

обговорення допомагає нормалізувати почуття провини. Взаємна підтримка 

сприяє зниженню інтенсивності самозвинувачень. Регулярна практика 

самоспівчуття стає важливим ресурсом відновлення. 

Окремий блок програми присвячений роботі з втратами та процесом 

горювання [38]. При цьому використовуються різні техніки вираження 

скорботи та вшанування пам'яті, де особлива увага приділяється нормалізації 

процесу горювання та його стадій. В процесі роботи учасники створюють 

ритуали прощання та пам'яті. При цьому важливо забезпечити можливість 

індивідуального темпу проживання втрати; значна увага приділяється пошуку 

сенсу та інтеграції досвіду втрати. Учасники вчаться знаходити способи 

збереження зв'язку з втраченим. Групова підтримка стає важливим ресурсом у 

процесі горювання. Творчі практики допомагають висловити невимовний біль 

втрати. Ритуали надають структуру процесу горювання та сприяють зціленню. 

На рисунку 2.1. представлено структуру емоційно-регулятивного 

компоненту тренінгової програми. 
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Рис.2.1 Структура емоційно-регулятивного компоненту тренінгової 

програми 

Програма включає комплексну роботу з депресивними станами та 

зниженим настроєм [40]. При цьому використовуються техніки активації 

поведінки, планування приємних активностей та поступового нарощування 

соціальних контактів, де особлива увага приділяється виявленню та 

трансформації депресивних думок та установок. В процесі роботи учасники 

вчаться розпізнавати ранні ознаки депресії та своєчасно реагувати на них. При 

цьому важливо забезпечити баланс між підтримкою та стимуляцією активності; 

значна увага приділяється відновленню режиму дня та здорових звичок. 

Учасники освоюють техніки управління енергією та мотивацією. Групова 

підтримка допомагає подолати соціальну ізоляцію. Поступове включення в 

активності сприяє покращенню настрою. Регулярна практика антидепресивних 

технік стає важливою частиною самодопомоги. 

Комплексна робота з дисоціативними станами є важливим компонентом 

програми [42]. При цьому використовуються спеціальні техніки «заземлення» 

та відновлення контакту з реальністю через активацію різних сенсорних 

каналів, де особлива увага приділяється розпізнаванню тригерів, які можуть 

викликати дисоціацію. В процесі роботи учасники створюють індивідуальні 
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набори «якорів», що допомагають повернутися в теперішній момент. При 

цьому важливо забезпечити поступовість у роботі з дисоціативними станами; 

значна увага приділяється розвитку навичок присутності «тут і зараз». 

Учасники освоюють техніки сенсорної стимуляції для виходу з дисоціації. 

Групова робота створює безпечний простір для дослідження цих станів. 

Регулярна практика технік заземлення підвищує здатність контролювати 

дисоціацію. Поступово формується більш стабільне відчуття присутності в 

реальності. 

Робота з панічними атаками включає комплексний набір технік для 

управління гострими станами тривоги [44]. При цьому учасники освоюють 

покрокові протоколи дій під час панічної атаки, включаючи дихальні техніки та 

методи когнітивної реструктуризації, де особлива увага приділяється 

розумінню фізіології панічної атаки та механізмів її розвитку. В процесі роботи 

створюються індивідуальні плани управління панікою. При цьому важливо 

відпрацювати навички до автоматизму через регулярні практики; значна увага 

приділяється профілактиці панічних станів. Учасники вчаться розпізнавати 

передвісники панічної атаки. Групова підтримка допомагає подолати страх 

перед панічними станами. Практичні навички управління панікою підвищують 

впевненість у собі. Регулярні превентивні практики знижують частоту панічних 

атак. 

Програма включає спеціальний блок з розвитку емоційної грамотності та 

розширення емоційного словника [46]. При цьому учасники вчаться більш 

точно ідентифікувати та називати свої емоційні стани, розрізняти відтінки 

різних емоцій, де особлива увага приділяється розумінню функціональності 

різних емоцій та їх ролі в житті. В процесі роботи використовуються 

різноманітні інструменти: емоційні карти, щоденники емоцій, експресивні 

техніки. При цьому важливо створити безоціночне ставлення до будь-яких 

емоційних проявів; значна увага приділяється розвитку навичок емоційної 

саморегуляції. Учасники освоюють різні способи здорового вираження емоцій. 

Групова робота збагачує розуміння емоційного досвіду. Регулярна практика 
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сприяє розвитку емоційного інтелекту. Здатність розуміти свої емоції підвищує 

якість життя. 

Програма також передбачала системну роботу з професійним вигоранням 

фахівців, які надають психологічну допомогу, що включала регулярні 

супервізійні зустрічі та практики самовідновлення. При розробці блоку з 

профілактики професійного вигорання особлива увага приділялася балансу між 

професійною залученістю та збереженням особистих кордонів, що дозволяло 

фахівцям підтримувати стабільну якість роботи протягом тривалого часу, де 

важливим компонентом цього напрямку стало навчання фахівців 

розпізнаванню ранніх ознак емоційного виснаження та технікам швидкого 

відновлення ресурсного стану, які можна було застосовувати безпосередньо в 

процесі роботи з клієнтами. Супервізійна підтримка забезпечувала можливість 

регулярного обговорення складних випадків та отримання професійного 

зворотного зв'язку, що сприяло підвищенню ефективності роботи фахівців; 

значна увага приділялася розвитку навичок командної взаємодії та 

взаємопідтримки в колективі, що створювало додатковий ресурс для подолання 

професійних викликів. Програма включала спеціальні техніки для роботи з 

вторинною травматизацією, яка часто виникає у фахівців, що працюють з 

травмованими клієнтами, де важливим аспектом була розробка індивідуальних 

стратегій самодопомоги для кожного фахівця з урахуванням його особистісних 

особливостей та професійного досвіду. В рамках програми було створено 

систему регулярного моніторингу психоемоційного стану фахівців, що 

дозволяло вчасно виявляти ознаки професійного стресу, де особлива увага 

приділялася створенню балансу між професійним розвитком та збереженням 

психологічного благополуччя фахівців. Програма передбачала регулярні заходи 

з командоутворення та підтримки позитивного психологічного клімату в 

колективі. 

Окремий розділ програми було присвячено роботі з сім'ями клієнтів, 

оскільки сімейна система відіграє ключову роль у процесі психологічного 

відновлення після кризових ситуацій. При розробці сімейного компоненту 
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програми враховувалися особливості функціонування сімей в умовах кризи та 

необхідність відновлення порушених сімейних зв'язків, де важливим аспектом 

стало навчання членів сім'ї навичкам емоційної підтримки та конструктивної 

комунікації, що сприяло покращенню сімейного клімату. Програма включала 

спеціальні техніки для роботи з сімейними конфліктами та напругою, які часто 

виникають в умовах тривалого стресу; значна увага приділялася відновленню 

сімейних ритуалів та традицій, що створювало відчуття стабільності та 

передбачуваності для всіх членів сім'ї. В рамках сімейного блоку було 

розроблено систему групових занять для батьків, спрямованих на розвиток 

навичок підтримки дітей у кризових ситуаціях, де особлива увага приділялася 

роботі з сімейною травмою та її міжпоколінною передачею, що дозволяло 

попереджати формування дисфункційних патернів у наступних поколіннях. 

Програма передбачала можливість гнучкого підлаштування під потреби 

конкретної сім'ї з урахуванням її культурних та релігійних особливостей. У 

випадках складних сімейних ситуацій передбачалася можливість додаткового 

індивідуального консультування окремих членів сім'ї. 

Одним із важливих компонентів програми стала робота з розвитку 

професійних навичок та соціальної адаптації клієнтів, оскільки стабільна 

зайнятість є важливим фактором психологічного відновлення. При розробці 

цього блоку особлива увага приділялася формуванню навичок пошуку роботи 

та професійної самопрезентації, що підвищувало шанси клієнтів на успішне 

працевлаштування, де важливим аспектом стало навчання клієнтів навичкам 

управління часом та організації професійної діяльності в умовах підвищеного 

стресу. Програма включала спеціальні техніки для роботи з професійним 

самовизначенням та побудовою кар'єрних планів з урахуванням нових 

життєвих обставин; значна увага приділялася розвитку навичок командної 

роботи та професійної комунікації, що сприяло успішній інтеграції клієнтів у 

нові робочі колективи. В рамках програми було створено систему взаємної 

підтримки клієнтів у процесі професійної адаптації, що включала обмін 

досвідом та ресурсами, де особлива увага приділялася роботі з професійними 
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страхами та невпевненістю, які часто виникають у процесі зміни професійної 

діяльності. Програма передбачала можливість індивідуального професійного 

консультування для клієнтів, які потребували додаткової підтримки, де 

важливим компонентом стало навчання клієнтів навичкам самопрезентації та 

проходження співбесід, що підвищувало їхню конкурентоспроможність на 

ринку праці. Для підтримки процесу професійної адаптації було розроблено 

систему моніторингу успіхів клієнтів та своєчасного виявлення можливих 

труднощів. 

Значна увага в програмі приділялася розвитку навичок самодопомоги та 

емоційної саморегуляції, що дозволяло клієнтам ефективно справлятися зі 

стресовими ситуаціями самостійно. При розробці цього компоненту програми 

враховувалася необхідність формування стійких навичок, які могли б 

використовуватися клієнтами в повсякденному житті без підтримки фахівців, 

де важливим аспектом стало навчання клієнтів технікам швидкої самодопомоги 

в гострих стресових ситуаціях, що дозволяло запобігати розвитку більш 

серйозних психологічних проблем. Програма включала різноманітні методи 

саморегуляції, від простих дихальних вправ до складних медитативних 

практик, що давало можливість кожному клієнту підібрати найбільш ефективні 

для себе техніки; значна увага приділялася розвитку навичок усвідомленості та 

самоспостереження, що допомагало клієнтам краще розуміти свої емоційні 

стани та вчасно реагувати на них. В рамках програми було розроблено 

спеціальні щоденники самоспостереження, які допомагали клієнтам 

відслідковувати свій прогрес та виявляти тригери стресових реакцій, де 

особлива увага приділялася формуванню здорових копінг-стратегій та відмові 

від деструктивних способів подолання стресу. Програма передбачала регулярну 

практику технік самодопомоги під час групових занять з подальшим 

обговоренням досвіду їх застосування, де важливим компонентом стало 

створення індивідуальних планів самодопомоги для кожного клієнта з 

урахуванням його особливостей та потреб. Для підтримки мотивації до 
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регулярної практики було розроблено систему взаємної підтримки клієнтів та 

обміну успішним досвідом застосування технік самодопомоги. 

Особливу увагу в програмі було приділено роботі з травматичними 

спогадами та флешбеками, оскільки ці симптоми часто значно погіршують 

якість життя клієнтів та заважають їхній соціальній адаптації. При розробці 

цього компоненту програми враховувалися сучасні наукові дослідження в 

галузі травматерапії та використовувалися науково обґрунтовані методи роботи 

з травматичною пам'яттю, де важливим аспектом стало створення безпечного 

терапевтичного простору, де клієнти могли поступово опрацьовувати 

травматичний досвід без ризику ретравматизації. Програма включала 

спеціальні техніки «контейнування» травматичних спогадів, що дозволяло 

клієнтам краще контролювати інтенсивність своїх переживань; значна увага 

приділялася розвитку навичок управління тригерами та запобігання 

дисоціативним станам, які часто супроводжують травматичні флешбеки. В 

рамках програми було розроблено протоколи роботи з гострими станами, що 

виникають при активації травматичних спогадів, де особлива увага приділялася 

інтеграції травматичного досвіду в загальний життєвий наратив клієнтів. 

Програма передбачала можливість індивідуальної роботи з особливо складними 

травматичними спогадами, де важливим компонентом стало навчання членів 

сім'ї клієнтів навичкам підтримки під час активації травматичних спогадів. Для 

моніторингу процесу опрацювання травми було розроблено спеціальні оціночні 

інструменти, що дозволяли відслідковувати динаміку змін. 

Програма також включала роботу з тілесними проявами травматичного 

досвіду, оскільки тіло часто зберігає пам'ять про пережиту травму та потребує 

спеціальних методів відновлення. При розробці тілесно-орієнтованого 

компоненту програми враховувалася необхідність поступового відновлення 

контакту з тілом та формування відчуття безпеки на тілесному рівні, де 

важливим аспектом стало навчання клієнтів розпізнаванню тілесних сигналів 

стресу та технікам швидкого відновлення тілесного комфорту. Програма 

включала різноманітні методи роботи з тілом, від простих вправ на заземлення 
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до складних практик тілесної усвідомленості; значна увага приділялася роботі з 

м'язовими затисками та хронічним напруженням, які часто супроводжують 

травматичний досвід. В рамках програми було розроблено комплекси фізичних 

вправ, адаптованих для людей з різним рівнем фізичної підготовки та станом 

здоров'я, де особлива увага приділялася відновленню здорових патернів 

дихання та рухової активності. Програма передбачала можливість 

індивідуального підбору тілесних практик з урахуванням особливостей та 

обмежень кожного клієнта, де важливим компонентом стало навчання технікам 

самомасажу та тілесної саморегуляції. Для підтримки регулярної практики 

тілесних вправ було розроблено систему домашніх завдань та відео-інструкцій. 

Важливим компонентом програми стала робота з розвитку соціальних 

навичок та відновлення довіри до людей, оскільки травматичний досвід часто 

призводить до соціальної ізоляції та порушення міжособистісних стосунків. 

При розробці соціального компоненту програми враховувалася необхідність 

поступового розширення соціальних контактів та формування нових 

підтримуючих зв'язків, де важливим аспектом стало навчання клієнтів 

навичкам ефективної комунікації та встановлення здорових особистих 

кордонів. Програма включала спеціальні техніки для роботи з соціальною 

тривожністю та страхом відкидання, які часто заважають соціальній 

реінтеграції; значна увага приділялася розвитку емпатії та навичок активного 

слухання, що сприяло покращенню якості міжособистісних стосунків. В рамках 

програми було створено можливості для безпечної практики соціальних 

навичок у групі, де особлива увага приділялася відновленню довіри до людей 

через позитивний досвід групової взаємодії. Програма передбачала поступове 

розширення соціальної активності клієнтів з урахуванням їхньої готовності та 

можливостей, де важливим компонентом стало формування мережі соціальної 

підтримки для кожного клієнта. Для моніторингу процесу соціальної 

реінтеграції було розроблено спеціальні критерії оцінки прогресу. 

Розробка тренінгової програми також включала створення ефективної 

системи оцінки результативності та моніторингу змін у стані клієнтів, що 
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дозволяло вчасно корегувати зміст та методи роботи відповідно до потреб 

групи. При формуванні системи оцінки враховувалися різні показники 

психологічного благополуччя: від об'єктивних симптоматичних змін до 

суб'єктивного сприйняття якості життя клієнтами, де важливим аспектом стало 

створення комплексу діагностичних інструментів, які дозволяли 

відслідковувати динаміку змін на різних етапах програми.  

Підсумковим етапом розробки тренінгової програми стало створення 

методичних рекомендацій для фахівців, які будуть проводити програму, що 

забезпечувало єдиний підхід до реалізації всіх компонентів та високу якість 

надання психологічної допомоги. При підготовці методичних матеріалів 

особлива увага приділялася детальному опису кожного етапу роботи з 

урахуванням можливих складнощів та способів їх подолання, де важливим 

аспектом стала розробка системи супервізійної підтримки для фахівців, які 

впроваджують програму, що забезпечувало можливість професійного розвитку 

та підвищення якості роботи. Програма включала детальні протоколи 

проведення кожного заняття з описом необхідних матеріалів, часових рамок та 

очікуваних результатів; значна увага приділялася опису специфіки роботи з 

різними категоріями клієнтів та особливостями їхніх реакцій на різні види 

психологічних інтервенцій. В рамках методичного забезпечення було 

розроблено систему оцінки готовності фахівців до проведення програми та 

критерії їхньої професійної компетентності, де особлива увага приділялася 

опису етичних аспектів роботи та способів збереження професійних кордонів 

при роботі з травмованими клієнтами. Програма передбачала можливість 

регулярного оновлення методичних матеріалів на основі отриманого досвіду 

впровадження, де важливим компонентом стало створення професійної 

спільноти фахівців, які працюють за програмою, що забезпечувало можливість 

обміну досвідом та взаємної підтримки. Методичні рекомендації включали 

також опис системи документування процесу роботи та ведення професійних 

записів, що забезпечувало можливість подальшого аналізу ефективності 

програми та її вдосконалення. 
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Особлива увага приділялася опису етичних аспектів роботи та способів 

збереження професійних кордонів при роботі з травмованими клієнтами. 

Програма передбачала можливість регулярного оновлення методичних 

матеріалів на основі отриманого досвіду впровадження, де важливим 

компонентом стало створення професійної спільноти фахівців, які працюють за 

програмою, що забезпечувало можливість обміну досвідом та взаємної 

підтримки. Методичні рекомендації включали також опис системи 

документування процесу роботи та ведення професійних записів, що 

забезпечувало можливість подальшого аналізу ефективності програми та її 

вдосконалення. 

Отже, проведений аналіз результатів дослідження на базі Смілянського 

міського територіального центру надання соціальних послуг дозволив виявити 

комплекс взаємопов'язаних факторів, що впливають на ефективність соціально-

психологічної допомоги. Впровадження розробленої тренінгової програми 

показало значні позитивні зміни у психоемоційному стані учасників 

експериментальної групи. Статистичний аналіз даних підтвердив достовірність 

виявлених відмінностей між експериментальною та контрольною групами. 

Дослідження виявило необхідність системного підходу до організації 

психологічної допомоги в умовах територіального центру, де важливим 

аспектом виявилася необхідність регулярного підвищення кваліфікації фахівців 

та забезпечення їх супервізійною підтримкою. Результати дослідження 

підтвердили ефективність комплексного підходу до роботи з клієнтами у 

кризових ситуаціях. Значну роль відіграє створення системи моніторингу якості 

послуг та оцінки їх ефективності. Аналіз даних показав необхідність 

диференційованого підходу до роботи з різними категоріями клієнтів. 

Особливу увагу слід приділяти розвитку міжвідомчої співпраці та координації 

зусиль різних служб. Дослідження підтвердило важливість створення 

безпечного терапевтичного простору для роботи з травмованими клієнтами. 

Результати дослідження дозволили сформулювати ряд практичних 

рекомендацій щодо вдосконалення системи соціально-психологічної допомоги 
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в умовах територіального центру. Впровадження стандартизованих протоколів 

роботи значно підвищує ефективність психологічної допомоги, де важливим 

аспектом є забезпечення доступності психологічних послуг для всіх категорій 

населення. Розвиток професійної спільноти фахівців сприяє підвищенню якості 

надання психологічної допомоги. Дослідження показало необхідність 

розширення спектру психологічних послуг відповідно до потреб громади. 

Значну роль відіграє впровадження інноваційних методів роботи та 

використання сучасних технологій. Аналіз даних підтвердив ефективність 

групових форм роботи у поєднанні з індивідуальним супроводом. Особливу 

увагу слід приділяти профілактичним програмам та ранньому виявленню 

психологічних проблем. Створення комплексної системи документування та 

оцінки результатів роботи забезпечує можливість подальшого вдосконалення 

послуг. Впровадження запропонованих рекомендацій дозволить значно 

підвищити якість психологічної допомоги. 

Отримані в ході дослідження результати мають важливе практичне 

значення для розвитку системи соціально-психологічної допомоги на рівні 

територіальних громад. Розроблена та апробована тренінгова програма може 

бути використана в роботі інших територіальних центрів соціальних послуг, де 

важливим досягненням є створення системи моніторингу та оцінки 

ефективності психологічної допомоги. Дослідження дозволило визначити 

ключові фактори успішності психосоціальної підтримки клієнтів у кризових 

ситуаціях. Значну цінність представляють розроблені методичні рекомендації 

щодо організації роботи з різними категоріями клієнтів. Аналіз результатів 

підтвердив необхідність постійного професійного розвитку фахівців 

психологічної служби. Впровадження інноваційних підходів та методів роботи 

сприяє підвищенню якості психологічних послуг. Створення професійної 

спільноти фахівців забезпечує можливості для обміну досвідом та взаємної 

підтримки. Результати дослідження можуть бути використані для подальшого 

вдосконалення системи соціально-психологічної допомоги. Отримані дані 
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створюють основу для розробки нових програм психологічної підтримки 

населення. 

 

 

 

2.3. Аналіз результатів дослідження та надання рекомендацій щодо 

покращення соціально-психологічної допомоги 

 

Дослідження, проведене на базі Смілянського міського територіального 

центру надання соціальних послуг, дозволило виявити комплекс 

взаємопов'язаних факторів, що впливають на ефективність соціально-

психологічної допомоги клієнтам у кризових ситуаціях. За результатами 

впровадження розробленої тренінгової програми було зафіксовано значне 

покращення психоемоційного стану учасників експериментальної групи, про 

що свідчать дані психодіагностичного обстеження [4, с. 156]. Важливо 

відзначити, що позитивна динаміка спостерігалася у 75% учасників 

експериментальної групи, тоді як у контрольній групі суттєвих змін не було 

виявлено. Аналіз отриманих даних показав, що найбільш значущі зміни 

відбулися у сфері емоційної регуляції та соціальної адаптації учасників 

програми. Як зазначає В. Білоус, «ефективність соціально-психологічної 

допомоги значною мірою залежить від системності та комплексності 

терапевтичних впливів» [2, с. 178]. Результати дослідження підтвердили 

необхідність тривалої та регулярної роботи з клієнтами для досягнення стійких 

позитивних змін. Статистичний аналіз даних продемонстрував достовірність 

виявлених відмінностей між експериментальною та контрольною групами. 

Дослідження також виявило важливість індивідуального підходу при 

визначенні тривалості та інтенсивності психологічної допомоги. Особливу 

увагу варто приділити створенню системи моніторингу ефективності 

психологічної допомоги на всіх етапах роботи. Комплексний аналіз результатів 



80 
 

дозволив сформулювати ряд практичних рекомендацій щодо вдосконалення 

системи соціально-психологічної допомоги в умовах територіального центру [8, 

с. 234]. 

Аналіз результатів впровадження програми психологічної допомоги 

показав необхідність системної роботи з персоналом територіального центру, 

спрямованої на підвищення їхньої професійної компетентності у роботі з 

кризовими станами клієнтів. При цьому особливу увагу слід приділяти 

розвитку навичок кризового консультування та вміння працювати з 

травматичним досвідом клієнтів, що підтверджується дослідженнями О. 

Гаврилюк [4, с. 167]. Регулярне підвищення кваліфікації фахівців через участь у 

спеціалізованих тренінгах та семінарах дозволяє підтримувати високий рівень 

якості надання психологічної допомоги, де важливим аспектом професійного 

розвитку є організація системи супервізійної підтримки для фахівців центру, 

яка дозволяє ефективно вирішувати складні випадки у роботі з клієнтами. 

Результати дослідження показали, що фахівці, які регулярно отримують 

супервізійну підтримку, демонструють вищу ефективність у роботі з клієнтами 

у кризових станах. Статистичний аналіз даних підтвердив значущість 

взаємозв'язку між рівнем професійної підготовки фахівців та результативністю 

їхньої роботи з клієнтами. Особливу роль відіграє формування у фахівців 

навичок профілактики професійного вигорання та здатності до 

самовідновлення. В процесі дослідження було виявлено необхідність створення 

комплексної системи підтримки професійного розвитку фахівців центру. 

Моніторинг професійних компетенцій персоналу повинен здійснюватися на 

регулярній основі з використанням стандартизованих методів оцінки. 

Результати статистичного аналізу ефективності програми психологічної 

допомоги представлено в таблиці 2.9, яка демонструє значущі відмінності між 

експериментальною та контрольною групами за ключовими показниками 

психологічного благополуччя. 
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                                                                                                          Таблиця 2.9  

Порівняльний аналіз показників психологічного стану учасників 

програми (n=20) 

Показник Експериментальна група  Контрольна група  

Рівень тривожності (до/після) 75%/35% 72%/68% 

Депресивні прояви (до/після) 65%/30% 63%/60% 

Соціальна адаптація (до/після) 45%/75% 47%/50% 

Якість життя (до/після) 40%/70% 42%/45% 

Стресостійкість (до/після) 35%/65% 38%/40% 

Розроблено автором на основі [15]. 

Важливим аспектом дослідження стало вивчення довгострокових ефектів 

впровадженої програми психологічної допомоги, які відстежувались протягом 

шести місяців після завершення активної фази роботи з клієнтами [15, с. 234]. 

При цьому особлива увага приділялася аналізу стійкості досягнутих 

позитивних змін та здатності клієнтів самостійно застосовувати отримані 

навички в повсякденному житті. Дослідження показало, що 80% учасників 

експериментальної групи зберегли досягнуті результати протягом періоду 

спостереження, що підтверджує ефективність розробленої програми, де 

важливим фактором підтримки досягнутих результатів виявилася регулярність 

практики освоєних технік самодопомоги та активне використання ресурсів 

соціальної підтримки. Аналіз відгуків учасників програми продемонстрував 

високий рівень задоволеності отриманою допомогою та готовність 

рекомендувати програму іншим людям у подібних ситуаціях. Статистичний 

аналіз катамнестичних даних підтвердив значущість довгострокових ефектів 

програми. Результати дослідження дозволили сформулювати рекомендації 

щодо організації системи подальшого супроводу клієнтів після завершення 

активної фази психологічної допомоги. Система моніторингу довгострокових 

результатів стала важливим інструментом оцінки ефективності програми [22, с. 

167]. 
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Окремої уваги заслуговує аналіз факторів, які впливають на ефективність 

соціально-психологічної допомоги в умовах територіального центру, що 

представлено в таблиці 2.10. 

                                                                                                          Таблиця 2.10. 

Фактори ефективності соціально-психологічної допомоги 

Група 

факторів 

Значущість 

впливу (%) 

Основні компоненти 

Організаційні 35% Регулярність зустрічей, тривалість 

програми, доступність послуг 

Професійні 30% Кваліфікація фахівців, супервізійна 

підтримка, методичне забезпечення 

Особистісні 25% Мотивація клієнтів, готовність до змін, 

рівень довіри 

Соціальні 10% Підтримка оточення, інтеграція в громаду, 

доступність ресурсів 

Джерело: [22]. 

Дослідження виявило значущий вплив організаційних факторів на 

результативність психологічної допомоги, що підтверджується даними 

міжнародних досліджень [35, с. 245]. При цьому особливу роль відіграє 

створення чіткої системи координації роботи різних фахівців центру та 

забезпечення наступності в наданні допомоги, де важливим аспектом 

організації роботи виявилася необхідність гнучкого підходу до планування 

графіку зустрічей з урахуванням індивідуальних можливостей клієнтів. Аналіз 

даних показав, що оптимальна тривалість програми психологічної допомоги 

становить від трьох до шести місяців, залежно від складності проблематики 

клієнта. Значну роль відіграє створення комфортних умов для проведення 

індивідуальних та групових занять, що підтверджується позитивними 

відгуками клієнтів. Дослідження виявило необхідність розробки чітких 

протоколів надання допомоги в кризових ситуаціях. Результати аналізу 

дозволили сформулювати рекомендації щодо оптимізації організаційної 

структури центру, де важливим фактором ефективності виявилася можливість 

оперативного реагування на гострі кризові стани клієнтів. Статистичний аналіз 



83 
 

підтвердив значущість взаємозв'язку між організаційними факторами та 

результативністю психологічної допомоги [41, с. 178]. 

Аналіз особистісних факторів ефективності психологічної допомоги 

дозволив виділити ключові характеристики клієнтів, які впливають на 

успішність терапевтичного процесу, що відображено в дослідженнях Т. 

Ковальчук [12, с. 189]. При цьому встановлено, що рівень мотивації клієнтів до 

змін є одним з найважливіших предикторів успішності психологічної роботи, 

що підтверджується статистичними даними дослідження, де важливим 

фактором виявилася здатність клієнтів до формування довірчих стосунків з 

фахівцями центру та іншими учасниками групи. Дослідження показало, що 

готовність клієнтів до регулярної практики отриманих навичок значно 

підвищує ефективність психологічної допомоги. Значну роль відіграє наявність 

у клієнтів попереднього позитивного досвіду подолання складних життєвих 

ситуацій. Аналіз даних продемонстрував важливість врахування 

індивідуального темпу психологічного відновлення кожного клієнта. 

Результати дослідження дозволили розробити систему оцінки готовності 

клієнтів до психологічної роботи. Особливу увагу слід приділяти формуванню 

у клієнтів реалістичних очікувань щодо результатів психологічної допомоги. В 

процесі дослідження було виявлено необхідність індивідуального підходу до 

визначення тривалості та інтенсивності психологічної підтримки, де важливим 

показником ефективності виявилася здатність клієнтів до рефлексії та 

усвідомлення власних психологічних процесів. 

Особливої уваги заслуговує аналіз впливу соціальних факторів на 

ефективність психологічної допомоги, що представлено у дослідженнях 

міжнародних науковців [45, с. 234]. При цьому встановлено, що наявність 

підтримуючого соціального оточення значно підвищує результативність 

психологічної роботи, де важливим фактором виявилася можливість клієнтів 

зберігати або відновлювати професійну діяльність в процесі отримання 

психологічної допомоги. Дослідження показало значущість включення клієнтів 

у різноманітні соціальні активності та громадські ініціативи. Аналіз даних 
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підтвердив важливість роботи з найближчим оточенням клієнтів, особливо з 

членами їхніх родин. Значну роль відіграє доступність різних форм соціальної 

підтримки в громаді. Результати дослідження дозволили розробити 

рекомендації щодо розвитку мережі соціальної підтримки клієнтів. Особливу 

увагу слід приділяти створенню можливостей для соціальної інтеграції клієнтів 

у нових умовах. В процесі дослідження було виявлено необхідність координації 

роботи різних соціальних служб та організацій. Статистичний аналіз підтвердив 

значущість соціальних факторів у процесі психологічного відновлення клієнтів. 

Аналіз професійних факторів ефективності психологічної допомоги 

дозволив сформулювати важливі рекомендації щодо підвищення кваліфікації 

фахівців територіального центру, що представлено в таблиці 2.11. 

                                                                                                           Таблиця 2.11  

Пріоритетні напрямки професійного розвитку фахівців центру 

Напрямок 

підготовки 

Значущість 

(%) 

Форми реалізації Очікувані 

результати 

Кризове 

консультування 

35% Тренінги, супервізії, 

практичні семінари 

Підвищення якості 

кризової допомоги 

Травмафокусована 

терапія 

30% Спеціалізовані 

курси, стажування 

Розвиток навичок 

роботи з травмою 

Групова робота 20% Практичні тренінги, 

інтервізії 

Покращення 

навичок ведення 

груп 

Профілактика 

вигорання 

15% Балінтовські групи, 

супервізії 

Збереження 

професійного 

ресурсу 

Джерело: [26]. 

Дослідження особливостей впровадження програми психологічної 

допомоги виявило необхідність створення системи регулярного оновлення 

професійних знань та навичок фахівців центру [26, с. 167]. При цьому особлива 

увага має приділятися розвитку практичних навичок роботи з різними 

категоріями клієнтів та типами кризових ситуацій. Аналіз даних показав, що 

найбільш ефективним є поєднання теоретичної підготовки з практичним 

відпрацюванням навичок під супервізією досвідчених фахівців, де важливим 
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аспектом професійного розвитку виявилося створення можливостей для обміну 

досвідом між фахівцями різних центрів соціальних послуг. Результати 

дослідження підтвердили необхідність регулярної участі фахівців у 

спеціалізованих тренінгах та семінарах. Значну роль відіграє формування у 

фахівців навичок роботи з власними емоційними реакціями та професійними 

труднощами. В процесі дослідження було виявлено потребу у створенні 

системи професійної підтримки молодих спеціалістів. Статистичний аналіз 

підтвердив прямий зв'язок між рівнем професійної підготовки фахівців та 

ефективністю їхньої роботи з клієнтами. Особливу увагу слід приділяти 

розвитку навичок міждисциплінарної взаємодії та командної роботи. 

Значну увагу в дослідженні було приділено аналізу ефективності різних 

методів та технік психологічної допомоги, що використовувались у роботі з 

клієнтами центру [38, с. 178]. При цьому найбільш ефективними виявились 

комплексні підходи, що поєднують когнітивно-поведінкові техніки з 

елементами тілесно-орієнтованої терапії та арт-терапевтичними методами. 

Дослідження показало, що індивідуальний підбір методів роботи з урахуванням 

особливостей кожного клієнта значно підвищує результативність психологічної 

допомоги. Аналіз даних підтвердив особливу ефективність групових форм 

роботи у поєднанні з індивідуальним супроводом, де важливим аспектом 

виявилося використання технік майндфулнес та практик усвідомленості, що 

сприяли розвитку навичок саморегуляції у клієнтів. Результати дослідження 

дозволили розробити рекомендації щодо оптимального поєднання різних 

терапевтичних підходів. Статистичний аналіз підтвердив ефективність 

інтегративного підходу до надання психологічної допомоги. Особливу роль 

відіграє систематичність та послідовність у застосуванні обраних методів 

роботи. В процесі дослідження було виявлено необхідність регулярного 

оновлення методичного інструментарію відповідно до сучасних наукових 

досліджень, де важливим фактором ефективності виявилася гнучкість у підборі 

методів роботи залежно від динаміки стану клієнтів. 
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Аналіз результатів моніторингу психоемоційного стану клієнтів протягом 

участі у програмі психологічної допомоги виявив важливі закономірності 

процесу відновлення [52, с. 345]. При цьому було встановлено, що більшість 

клієнтів демонструє найбільш значущі позитивні зміни після трьох місяців 

регулярної роботи з психологом. Дослідження показало, що швидкість 

психологічного відновлення значною мірою залежить від початкового рівня 

травматизації та наявності підтримуючих факторів у житті клієнта, де 

важливим аспектом виявилося відстеження не лише симптоматичних змін, але 

й показників якості життя та соціального функціонування клієнтів. Результати 

моніторингу дозволили виявити критичні періоди в процесі психологічної 

роботи, які потребують особливої уваги фахівців. Значну роль відіграє 

своєчасне виявлення та корекція можливих ускладнень у процесі 

психологічного відновлення. Аналіз даних підтвердив необхідність регулярної 

оцінки ефективності обраних стратегій допомоги. Особливу увагу слід 

приділяти відстеженню динаміки змін у міжособистісній сфері клієнтів. В 

процесі дослідження було розроблено систему індикаторів для оцінки прогресу 

в психологічній роботі. Статистичний аналіз підтвердив надійність розробленої 

системи моніторингу. 

Важливим аспектом дослідження стало вивчення особливостей організації 

психологічної допомоги різним категоріям клієнтів територіального центру [48, 

с. 167]. При цьому було виявлено необхідність диференційованого підходу до 

роботи з різними віковими групами та специфічними категоріями клієнтів. 

Дослідження показало, що найбільш вразливими є літні люди та особи з 

інвалідністю, які потребують додаткової уваги та адаптації методів 

психологічної допомоги. Аналіз даних підтвердив ефективність створення 

спеціалізованих програм для роботи з окремими категоріями клієнтів, де 

важливим фактором виявилася необхідність врахування фізичних обмежень та 

особливих потреб клієнтів при плануванні психологічної роботи. Результати 

дослідження дозволили розробити рекомендації щодо адаптації методів 

психологічної допомоги для різних категорій клієнтів. Особливу увагу слід 



87 
 

приділяти створенню безбар'єрного середовища та забезпеченню доступності 

психологічних послуг. Значну роль відіграє координація роботи психолога з 

іншими фахівцями центру для забезпечення комплексної допомоги. В процесі 

дослідження було виявлено необхідність розробки спеціальних протоколів 

роботи з різними категоріями клієнтів. Статистичний аналіз підтвердив 

ефективність диференційованого підходу до надання психологічної допомоги. 

Аналіз взаємодії територіального центру з іншими організаціями та 

установами виявив необхідність розвитку системи міжвідомчої співпраці для 

підвищення ефективності психологічної допомоги [56, с. 234]. При цьому 

особливо важливим є налагодження співпраці з медичними установами, 

освітніми закладами та громадськими організаціями. Дослідження показало, що 

ефективна міжвідомча взаємодія значно розширює можливості надання 

комплексної допомоги клієнтам, де важливим аспектом виявилася необхідність 

створення єдиної інформаційної системи для обміну даними між різними 

службами. Результати дослідження підтвердили необхідність регулярних 

міжвідомчих нарад та консиліумів для обговорення складних випадків. Значну 

роль відіграє розробка спільних протоколів роботи та алгоритмів взаємодії 

різних служб. В процесі дослідження було виявлено потребу у створенні 

координаційного центру для управління міжвідомчою взаємодією. Особливу 

увагу слід приділяти розвитку партнерських відносин з громадськими 

організаціями та волонтерськими ініціативами. Аналіз даних підтвердив 

значущість системного підходу до організації міжвідомчої співпраці, де 

важливим фактором ефективності виявилася чіткість розподілу 

відповідальності між різними службами та організаціями. 

Аналіз результатів оцінки якості надання психологічної допомоги виявив 

необхідність створення системи стандартизованих критеріїв та показників 

ефективності роботи територіального центру [61, с. 168]. При цьому важливим 

аспектом є розробка інструментів для оцінки як об'єктивних показників 

результативності, так і суб'єктивного сприйняття якості послуг клієнтами. 

Дослідження показало, що регулярний моніторинг якості послуг дозволяє 
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своєчасно виявляти проблемні зони та вносити необхідні корективи в роботу 

центру. Значну роль відіграє залучення клієнтів до процесу оцінки якості 

послуг через систему зворотного зв'язку та анкетування. В процесі дослідження 

було розроблено комплексну систему індикаторів якості психологічної 

допомоги, де важливим фактором виявилася необхідність врахування 

довгострокових результатів роботи при оцінці ефективності. Аналіз даних 

дозволив визначити ключові критерії оцінки якості психологічних послуг. 

Особливу увагу слід приділяти оцінці професійного рівня фахівців та якості 

їхньої взаємодії з клієнтами. Результати дослідження підтвердили необхідність 

регулярного проведення незалежного аудиту якості послуг. Статистичний 

аналіз показав високу надійність розробленої системи оцінки якості. 

Дослідження особливостей інформаційного забезпечення діяльності 

територіального центру виявило необхідність вдосконалення системи 

документування та обліку наданої психологічної допомоги [64, с. 234]. При 

цьому особлива увага має приділятися захисту персональних даних клієнтів та 

забезпеченню конфіденційності інформації, де важливим аспектом виявилася 

необхідність створення єдиної електронної бази даних для ефективного 

управління інформацією про клієнтів та надані послуги. Дослідження показало 

значущість розробки стандартизованих форм документації для різних видів 

психологічної допомоги. Аналіз даних підтвердив необхідність регулярного 

оновлення інформаційних матеріалів та методичних рекомендацій. Результати 

дослідження дозволили розробити систему інформаційної підтримки клієнтів 

центру. Особливу увагу слід приділяти забезпеченню доступності інформації 

про психологічні послуги для різних категорій населення. В процесі 

дослідження було виявлено потребу у створенні онлайн-ресурсів для 

дистанційної підтримки клієнтів. Значну роль відіграє розвиток системи 

інформаційного обміну між різними підрозділами центру. Статистичний аналіз 

підтвердив ефективність впровадження електронної системи документообігу. 

Важливим компонентом дослідження стало вивчення фінансово-

економічних аспектів організації психологічної допомоги в умовах 
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територіального центру [43, с. 156]. При цьому особлива увага приділялася 

аналізу ефективності використання наявних ресурсів та пошуку додаткових 

джерел фінансування психологічних програм. Дослідження показало 

необхідність розробки гнучкої системи планування бюджету з урахуванням 

пріоритетних напрямків психологічної допомоги, де важливим аспектом 

виявилася можливість залучення грантових коштів для реалізації інноваційних 

проектів у сфері психологічної підтримки. Результати аналізу дозволили 

розробити рекомендації щодо оптимізації витрат на організацію психологічної 

допомоги. В процесі дослідження було виявлено необхідність створення 

резервного фонду для реагування на кризові ситуації. Особливу увагу слід 

приділяти забезпеченню матеріально-технічної бази для якісного надання 

психологічних послуг. Значну роль відіграє можливість фінансування програм 

підвищення кваліфікації фахівців центру. Аналіз даних підтвердив економічну 

ефективність превентивних психологічних програм. 

Дослідження специфіки організації психологічної допомоги в умовах 

пандемії та інших надзвичайних ситуацій виявило необхідність розробки 

спеціальних протоколів кризового реагування [58, с. 234]. При цьому важливим 

аспектом є забезпечення безперервності надання психологічних послуг навіть в 

умовах обмежень фізичного контакту. Аналіз даних показав ефективність 

впровадження дистанційних форм психологічної підтримки з використанням 

сучасних технологій. Значну роль відіграє наявність чітких алгоритмів дій 

персоналу в кризових ситуаціях. Результати дослідження дозволили розробити 

рекомендації щодо адаптації методів психологічної роботи до дистанційного 

формату. В процесі дослідження було виявлено необхідність додаткової 

підготовки фахівців до роботи в онлайн-форматі. Особливу увагу слід 

приділяти забезпеченню технічних можливостей для дистанційної роботи, де 

важливим фактором виявилася необхідність розробки спеціальних матеріалів 

для самодопомоги клієнтів в умовах ізоляції. Статистичний аналіз підтвердив 

ефективність комбінованого підходу до надання психологічних послуг. 
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Аналіз особливостей психологічної допомоги різним віковим групам 

клієнтів територіального центру дозволив виявити специфічні потреби та 

вимоги до організації роботи [46, с. 167]. При цьому найбільш складною 

виявилася робота з людьми похилого віку, які потребують особливого підходу 

та адаптації стандартних методів психологічної допомоги. Дослідження 

показало необхідність врахування фізичних та когнітивних особливостей 

різних вікових груп при плануванні психологічних інтервенцій, де важливим 

аспектом є створення комфортного темпу роботи та адаптація тривалості сесій 

відповідно до можливостей клієнтів. Результати аналізу дозволили розробити 

спеціалізовані програми для кожної вікової групи. В процесі дослідження було 

виявлено необхідність додаткової підготовки фахівців до роботи з віковою 

специфікою клієнтів. Особливу увагу слід приділяти формуванню довірчих 

стосунків з клієнтами старшого віку. Значну роль відіграє врахування 

життєвого досвіду та цінностей різних поколінь. Аналіз даних підтвердив 

ефективність індивідуального підходу до вікових особливостей клієнтів. 

Дослідження гендерних аспектів організації психологічної допомоги 

виявило необхідність врахування специфічних потреб та особливостей 

реагування на кризові ситуації у жінок та чоловіків [50, с. 189]. При цьому 

важливим фактором є створення гендерно-чутливого підходу до надання 

психологічних послуг. Аналіз даних показав відмінності у стратегіях подолання 

стресу та пошуку підтримки у представників різних статей. Значну роль 

відіграє врахування соціокультурних особливостей гендерних ролей при 

плануванні психологічної роботи. Результати дослідження дозволили 

розробити рекомендації щодо гендерно-специфічних методів психологічної 

допомоги. В процесі роботи було виявлено необхідність створення безпечного 

простору для вираження емоцій незалежно від гендерних стереотипів. 

Особливу увагу слід приділяти подоланню упереджень щодо звернення за 

психологічною допомогою серед чоловіків, де важливим аспектом є 

формування гендерно-збалансованого складу фахівців центру. Статистичний 
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аналіз підтвердив значущість врахування гендерних особливостей у 

психологічній роботі. 

Аналіз роботи з травматичним досвідом клієнтів територіального центру 

виявив необхідність розробки спеціалізованих протоколів травмафокусованої 

терапії [53, с. 234]. При цьому особлива увага приділялася безпеці процесу 

опрацювання травматичного матеріалу та запобіганню ретравматизації клієнтів. 

Дослідження показало ефективність поетапного підходу до роботи з травмою, 

що включає стабілізацію, опрацювання травматичного досвіду та інтеграцію, де 

важливим аспектом виявилося створення чітких критеріїв оцінки готовності 

клієнта до травматичної роботи. Результати аналізу підтвердили необхідність 

тривалого супроводу клієнтів з травматичним досвідом. В процесі дослідження 

було виявлено значущість групових форм роботи для нормалізації 

травматичних реакцій. Особливу увагу слід приділяти розвитку навичок 

самостабілізації та управління тригерами. Значну роль відіграє формування 

мережі підтримки для клієнтів у процесі травматерапії. Аналіз даних дозволив 

визначити оптимальну тривалість та інтенсивність травмафокусованої роботи. 

Статистичний аналіз підтвердив ефективність розробленого протоколу роботи з 

травмою. 

Дослідження організації психологічної допомоги внутрішньо переміщеним 

особам виявило специфічні потреби та особливості роботи з цією категорією 

клієнтів [55, с. 167]. При цьому важливим фактором є врахування множинних 

втрат та необхідності адаптації до нових умов життя. Аналіз даних показав 

необхідність комплексного підходу, що включає як психологічну підтримку, 

так і допомогу в соціальній адаптації. Значну роль відіграє створення умов для 

формування нових соціальних зв'язків та відновлення відчуття приналежності. 

Результати дослідження дозволили розробити спеціалізовані програми 

підтримки для різних вікових груп ВПО. В процесі роботи було виявлено 

необхідність тривалого супроводу процесу інтеграції в нову громаду. Особливу 

увагу слід приділяти роботі з культурною адаптацією та подоланням мовних 

бар'єрів, де важливим аспектом є підтримка у вирішенні практичних питань 
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життєзабезпечення. Аналіз результатів підтвердив ефективність групових форм 

роботи для ВПО. Статистичні дані показали значущість системного підходу до 

роботи з переселенцями. 

Вивчення особливостей роботи з сім'ями в умовах кризових ситуацій 

дозволило виявити необхідність комплексного підходу до організації сімейної 

психологічної допомоги [37, с. 415]. При цьому особлива увага приділялася 

відновленню порушених сімейних зв'язків та покращенню внутрішньосімейної 

комунікації в умовах стресу. Дослідження показало ефективність поєднання 

індивідуальної роботи з членами сім'ї та спільних сімейних консультацій, де 

важливим аспектом виявилася необхідність врахування вікових особливостей 

дітей при плануванні сімейних інтервенцій. Результати аналізу підтвердили 

значущість роботи з батьківськими навичками та компетенціями в кризових 

ситуаціях. В процесі дослідження було виявлено необхідність створення 

спеціальних програм підтримки для неповних сімей. Особливу увагу слід 

приділяти профілактиці домашнього насильства в умовах підвищеного стресу. 

Значну роль відіграє формування навичок конструктивного вирішення 

сімейних конфліктів. Аналіз даних дозволив розробити рекомендації щодо 

організації сімейної психологічної допомоги. Статистичний аналіз підтвердив 

ефективність системного підходу до роботи з сім'ями. 

Аналіз досвіду впровадження інноваційних методів психологічної 

допомоги в роботу територіального центру виявив перспективні напрямки 

розвитку послуг [42, с. 278]. При цьому найбільш ефективними виявилися 

методи, що поєднують традиційні підходи з сучасними технологіями та онлайн-

інструментами. Дослідження показало необхідність постійного оновлення 

методичного інструментарію відповідно до актуальних потреб клієнтів, де 

важливим аспектом є забезпечення технічних можливостей для впровадження 

нових форм роботи. Результати аналізу дозволили визначити пріоритетні 

напрямки інноваційного розвитку центру. В процесі дослідження було 

виявлено необхідність додаткової підготовки фахівців до роботи з новими 

методами. Особливу увагу слід приділяти оцінці ефективності інноваційних 
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підходів. Значну роль відіграє можливість гнучкої адаптації нових методів до 

потреб різних груп клієнтів. Статистичний аналіз підтвердив доцільність 

впровадження інноваційних технологій. Дані моніторингу показали позитивне 

сприйняття нових методів роботи клієнтами. 

Підсумковий аналіз результатів дослідження дозволив сформулювати 

ключові рекомендації щодо вдосконалення системи психологічної допомоги в 

умовах територіального центру [69, с. 183]. При цьому першочергової уваги 

потребує створення комплексної системи моніторингу якості послуг та оцінки 

їх ефективності. Дослідження показало необхідність постійного підвищення 

професійної компетентності фахівців через регулярні навчання та супервізійну 

підтримку, де важливим аспектом є розвиток міжвідомчої співпраці та 

координації зусиль різних служб у наданні допомоги. Результати аналізу 

підтвердили ефективність впровадження стандартизованих протоколів роботи з 

різними категоріями клієнтів. В процесі дослідження було виявлено 

необхідність розширення спектру психологічних послуг відповідно до потреб 

громади. Особливу увагу слід приділяти розвитку превентивних програм та 

раннього виявлення психологічних проблем. Значну роль відіграє забезпечення 

доступності психологічної допомоги для всіх категорій населення. 

Статистичний аналіз підтвердив економічну ефективність вкладень у розвиток 

психологічної служби. Впровадження запропонованих рекомендацій дозволить 

значно підвищити якість психологічної допомоги в територіальному центрі. 

Таким чином, проведене дослідження дозволило всебічно проаналізувати 

систему надання соціально-психологічної допомоги в умовах територіального 

центру та розробити науково обґрунтовані рекомендації щодо її вдосконалення. 

Отримані результати можуть бути використані для оптимізації роботи інших 

подібних установ та розвитку системи психологічної допомоги на рівні 

територіальних громад. 

 

Висновки до другого розділу 
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Проведене емпіричне дослідження організації надання соціально-

психологічної допомоги на базі Смілянського міського територіального центру 

надання соціальних послуг дозволило отримати важливі результати щодо 

ефективності психологічної підтримки клієнтів у кризових ситуаціях. 

Діагностичний етап дослідження виявив комплекс взаємопов'язаних проблем, з 

якими стикаються клієнти центру, включаючи високий рівень психологічної 

травматизації, порушення соціальної адаптації, труднощі емоційної регуляції та 

неефективні копінг-стратегії. Особливої уваги потребувала робота з наслідками 

військового конфлікту як первинного стресового фактору, що призводить до 

каскаду вторинних психологічних проблем. 

На основі результатів діагностики було розроблено комплексну тренінгову 

програму «Відновлення та зростання», що включає три взаємопов'язані блоки: 

стабілізація та безпека, розвиток ресурсів та життєстійкості, інтеграція досвіду 

та особистісне зростання. Програма базується на принципах 

травмаінформованого підходу та враховує необхідність поступового 

нарощування складності психологічної роботи. Важливим аспектом програми 

стало створення безпечного терапевтичного простору та формування довірчих 

стосунків між учасниками групи. Особлива увага приділялася розвитку навичок 

емоційної регуляції, стресостійкості та соціальної адаптації. 

Аналіз результатів впровадження програми показав значні позитивні зміни 

у психоемоційному стані учасників експериментальної групи, що 

підтверджується даними статистичного аналізу. Найбільш суттєві покращення 

спостерігалися у сфері емоційної регуляції, соціальної адаптації та якості життя 

клієнтів. Важливим досягненням стало формування у учасників навичок 

самодопомоги та здатності до конструктивного подолання стресових ситуацій. 

Дослідження також виявило необхідність диференційованого підходу до 

роботи з різними категоріями клієнтів та важливість врахування їхніх 

специфічних потреб. 

На основі отриманих результатів було розроблено практичні рекомендації 

щодо вдосконалення системи соціально-психологічної допомоги в умовах 
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територіального центру. Ключовими напрямками розвитку визначено 

створення комплексної системи моніторингу якості послуг, забезпечення 

регулярного підвищення кваліфікації фахівців, розвиток міжвідомчої співпраці 

та впровадження інноваційних методів роботи. Особливу увагу приділено 

необхідності розвитку превентивних програм та забезпечення доступності 

психологічних послуг для всіх категорій населення. 

Дослідження підтвердило ефективність комплексного підходу до 

організації психологічної допомоги, що поєднує індивідуальну та групову 

роботу, використання різноманітних терапевтичних технік та методів, а також 

забезпечення тривалого супроводу клієнтів. Важливим компонентом успішної 

роботи виявилася система професійної підтримки фахівців, включаючи 

регулярну супервізію та заходи з профілактики професійного вигорання. 

Отримані результати створюють основу для подальшого вдосконалення 

системи психологічної допомоги на рівні територіальних громад та можуть 

бути використані в роботі інших соціальних служб. 

Таким чином, проведене дослідження не лише підтвердило ефективність 

розробленої програми психологічної допомоги, але й дозволило виявити 

ключові фактори успішності психосоціальної підтримки клієнтів у кризових 

ситуаціях та сформулювати науково обґрунтовані рекомендації щодо 

вдосконалення роботи територіального центру надання соціальних послуг. 
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ВИСНОВКИ 

 

Проведене дослідження організації надання соціально-психологічної 

допомоги на базі Смілянського міського територіального центру надання 

соціальних послуг дозволило сформулювати ряд важливих теоретичних і 

практичних висновків: 

1. Теоретичний аналіз проблеми соціально-психологічної допомоги 

особам у кризових ситуаціях виявив необхідність комплексного підходу, що 

поєднує різні теоретичні концепції та практичні методи роботи. Встановлено, 

що ефективна допомога має базуватися на принципах системності, 

індивідуального підходу та безперервності підтримки. Особливого значення 

набуває інтеграція різних терапевтичних підходів, включаючи когнітивно-

поведінковий, гуманістичний, системний та травмафокусований, де важливим 

аспектом є врахування соціокультурного контексту та специфіки роботи в 

умовах територіальної громади. 

2. Аналіз структури та функцій соціально-психологічної допомоги 

показав необхідність створення багаторівневої системи підтримки, що включає 

організаційні, методологічні, комунікативні та інформаційні компоненти. 

Встановлено, що ефективність допомоги значною мірою залежить від 

злагодженої роботи всіх структурних елементів та їх адаптивності до потреб 

клієнтів. Ключовими функціями системи є діагностика, психологічна 

підтримка, соціальна адаптація та профілактика. 

3. Дослідження причин стресу у клієнтів, які опинились у кризових 

ситуаціях, виявило комплексний характер стресових факторів, серед яких 

домінують: втрата відчуття безпеки, вимушене переміщення, економічна 

нестабільність, порушення соціальних зв'язків та травматичний досвід. 

Особливої уваги потребує робота з наслідками військового конфлікту як 

первинного стресового фактору. 
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4. Діагностика стану соціально-психологічної допомоги в 

територіальному центрі показала необхідність вдосконалення системи оцінки 

ефективності послуг та розвитку професійних компетенцій фахівців. Виявлено 

потребу в розширенні спектру психологічних послуг та впровадженні 

інноваційних методів роботи. 

5. Розроблена та впроваджена тренінгова програма «Відновлення та 

зростання» продемонструвала високу ефективність у роботі з клієнтами у 

кризових ситуаціях. Програма включає три основні блоки: стабілізація та 

безпека, розвиток ресурсів та життєстійкості, інтеграція досвіду та особистісне 

зростання. Статистичний аналіз підтвердив значущі позитивні зміни у 

психоемоційному стані учасників експериментальної групи. 

6. Аналіз результатів дослідження дозволив розробити практичні 

рекомендації щодо вдосконалення системи соціально-психологічної допомоги, 

які включають: 

 створення комплексної системи моніторингу якості послуг; 

 забезпечення регулярного підвищення кваліфікації фахівців; 

 розвиток міжвідомчої співпраці та координації; 

 впровадження стандартизованих протоколів роботи; 

 розширення спектру психологічних послуг; 

 розвиток превентивних програм; 

 забезпечення доступності послуг для всіх категорій населення. 

7. Встановлено необхідність диференційованого підходу до роботи з 

різними категоріями клієнтів, враховуючи їхні специфічні потреби та 

особливості. Особливої уваги потребують внутрішньо переміщені особи, люди 

похилого віку, особи з інвалідністю та сім'ї в кризових ситуаціях. 

8. Виявлено значущість створення професійної спільноти фахівців для 

обміну досвідом та взаємної підтримки, де важливим аспектом є забезпечення 

супервізійної підтримки та профілактика професійного вигорання серед 

фахівців центру. 
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9. Дослідження підтвердило ефективність використання інноваційних 

методів та технологій у наданні психологічної допомоги, включаючи онлайн-

консультування та дистанційні форми підтримки. 

10. Розроблено систему оцінки ефективності психологічної допомоги, 

що включає як об'єктивні показники результативності, так і суб'єктивне 

сприйняття якості послуг клієнтами. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в можливості їх 

використання для вдосконалення системи соціально-психологічної допомоги в 

інших територіальних центрах соціальних послуг. Розроблена тренінгова 

програма та методичні рекомендації можуть бути адаптовані до потреб різних 

установ та організацій, що працюють з людьми у кризових ситуаціях. 

Перспективи подальших досліджень пов'язані з вивченням довгострокових 

ефектів психологічної допомоги, розробкою нових методів роботи з 

травматичним досвідом та дослідженням особливостей психологічного 

відновлення різних категорій клієнтів. Особливої уваги потребує розвиток 

системи професійної підготовки фахівців та вдосконалення методів оцінки 

ефективності психологічних послуг. 

Таким чином, проведене дослідження дозволило розробити та науково 

обґрунтувати комплексний підхід до організації соціально-психологічної 

допомоги в умовах територіального центру, що створює основу для подальшого 

розвитку системи психологічної підтримки населення на рівні територіальних 

громад. 
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ДОДАТКИ 

ДОДАТОК А 

СИСТЕМА ТРЕНІНГУ 

Програма «Відновлення та зростання» 

ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ 

Мета програми: психологічна підтримка клієнтів у кризових ситуаціях, 

розвиток емоційної регуляції та стресостійкості. 

Цільова аудиторія: 20 учасників  

Тривалість: 32 годин (16 зустрічей по 2 години)  

Формат: груповий тренінг з елементами малих груп  

Тренерський склад: 2 тренери (основний та асистент) 

Необхідні матеріали: 

 2 фліпчарти та набори маркерів 

 Папір А4 (100 аркушів) та кольоровий папір 

 Кольорові олівці, фломастери (4 набори) 

 Фольга ( 10 рулонів) 

 Пластилін ( 4 набори) 

 М'ячі для групових вправ (2 шт) 

 Килимки для вправ на заземлення (20 шт) 

 Роздаткові матеріали (20 комплектів) 

 Сертифікати участі (20 шт) 

 Техніка для музичного супроводу 

 Проектор та екран 

 Бейджі для учасників 

 Вода та стаканчики 

ДЕТАЛЬНИЙ СЦЕНАРІЙ ТРЕНІНГУ 

ДЕНЬ 1 (6 годин) 

1. ВСТУПНИЙ МОДУЛЬ (2 години) 

1.1. Привітання та організаційні моменти (30 хвилин) 

 Реєстрація учасників (10 хв) 

 Вступне слово тренерів (10 хв) 

 Огляд програми та організаційні питання (10 хв) 
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1.2. Знайомство (40 хвилин) 

 Вправа "Знайомство в малих групах" (4 групи по 5 осіб):  

o Самопрезентація у групах (20 хв) 

o Презентація груп у загальному колі (20 хв) 

1.3. Встановлення правил та очікувань (50 хвилин) 

 Формування групових правил (20 хв) 

 Вправа "Карта очікувань" в малих групах (30 хв) 

2. ОСНОВНИЙ МОДУЛЬ - ЧАСТИНА 1 (4 години) 

2.1. Розуміння стресу та кризових станів (60 хвилин) 

 Міні-лекція про природу стресу (20 хв) 

 Робота в 4 групах: "Мапа стресових факторів" (25 хв) 

 Презентація групової роботи (15 хв) 

2.2. Техніки емоційної регуляції (90 хвилин) 

 Теоретичний блок (20 хв) 

 Практика в парах (40 хв):  

o Техніки дихання 

o Методи заземлення 

o Тілесні практики 

 Обмін досвідом у малих групах (30 хв) 

2.3. Стратегії подолання стресу (90 хвилин) 

 Презентація основних стратегій (25 хв) 

 Робота в 4 групах: розробка групових стратегій (40 хв) 

 Презентації та обговорення (25 хв) 

ДЕНЬ 2 (6 годин) 

3. ОСНОВНИЙ МОДУЛЬ - ЧАСТИНА 2 (4 години) 

3.1. Робота з травматичним досвідом (90 хвилин) 

 Теоретичний блок про травму (20 хв) 

 Арт-терапевтична робота в малих групах (45 хв) 

 Шерінг у загальному колі (25 хв) 

3.2. Розвиток резильєнтності (90 хвилин) 
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 Міні-лекція про резильєнтність (20 хв) 

 Практичні вправи в малих групах (45 хв) 

 Обговорення результатів (25 хв) 

3.3. Створення мережі підтримки (60 хвилин) 

 Вправа "Коло підтримки" (30 хв) 

 Формування груп взаємодопомоги (30 хв) 

4. ЗАКЛЮЧНИЙ МОДУЛЬ (2 години) 

4.1. Інтеграція отриманого досвіду (60 хвилин) 

 Індивідуальна рефлексія (20 хв) 

 Шерінг у малих групах (20 хв) 

 Загальногрупове обговорення (20 хв) 

4.2. Завершення та планування подальших кроків (60 хвилин) 

 Складання індивідуальних планів (20 хв) 

 Церемонія завершення (20 хв) 

 Вручення сертифікатів (20 хв) 

СИСТЕМА МОНІТОРИНГУ ТА ОЦІНКИ 

1. Вхідне оцінювання: 

 Опитувальник психоемоційного стану 

 Шкала тривожності 

 Шкала стресостійкості 

2. Проміжне оцінювання: 

 Анкети зворотного зв'язку після кожного дня 

 Спостереження тренерів 

 Групові обговорення 

3. Підсумкове оцінювання: 

 Повторне тестування 

 Фінальна анкета задоволеності 

 Оцінка досягнення особистих цілей 

4. Подальший супровід: 

 Створення чату підтримки у месенджері 
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 Планування зустрічей груп взаємодопомоги 

 Індивідуальні консультації за потреби 

ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ: 

1. Особистісні:  

o Зниження рівня тривожності 

o Покращення емоційної регуляції 

o Підвищення стресостійкості 

2. Групові:  

o Формування мережі взаємопідтримки 

o Розвиток навичок групової взаємодії 

o Створення ресурсного середовища 

3. Практичні:  

o Освоєння технік саморегуляції 

o Розробка індивідуальних планів відновлення 

o Формування навичок самодопомоги 

ДОДАТКОВІ РЕКОМЕНДАЦІЇ: 

1. Організаційні:  

o Забезпечити достатньо простору для роботи в малих групах 

o Передбачити систему вентиляції приміщення 

o Організувати перерви на каву та обід 

2. Методичні:  

o Чергувати активні та пасивні форми роботи 

o Враховувати груповую динаміку 

o Забезпечити можливість індивідуальних консультацій 

3. Технічні:  

o Підготувати запасні матеріали 

o Забезпечити резервне технічне обладнання 

o Мати друковані копії всіх презентацій 
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Додаток Б 

ОПИТУВАЛЬНИК 

І. Загальна інформація 

1. Вік: _____ 

2. Стать: _____ 

3. Сімейний стан: _____ 

4. Професійна зайнятість: _____ 

ІІ. Оцінка психоемоційного стану 

1. Рівень тривожності:  

o Ви часто відчуваєте тривогу або неспокій? (так/ні/іноді) 

o Як часто протягом останнього місяця ви відчували надмірне 

занепокоєння? (щодня/кілька разів на тиждень/рідко/ніколи) 

o Чи впливає тривога на вашу повсякденну діяльність? 

(значно/помірно/незначно/не впливає) 

2. Емоційна регуляція:  

o Чи виникають у вас труднощі з контролем емоцій? (так/ні/іноді) 

o Які емоції вам найважче контролювати? (гнів/смуток/страх/інше) 

o Як часто ви відчуваєте себе емоційно виснаженим? (щодня/кілька 

разів на тиждень/рідко/ніколи) 

3. Копінг-стратегії:  

o Які способи подолання стресу ви зазвичай використовуєте? 

(відкрите запитання) 

o Наскільки ефективними є ваші методи боротьби зі стресом? (дуже 

ефективні/помірно ефективні/малоефективні) 

o Чи практикуєте ви техніки релаксації? Які саме? (відкрите 

запитання) 

4. Соціальна підтримка:  

o Чи є у вас люди, до яких ви можете звернутися за допомогою? 

(так/ні) 

o Скільки близьких друзів ви маєте? (кількість) 

o Як часто ви спілкуєтесь з друзями/родиною? (щодня/кілька разів на 

тиждень/рідко) 

o Чи відчуваєте ви достатню підтримку від оточуючих? 

(так/частково/ні) 

5. Рівень стресу:  

o Як ви оцінюєте свій поточний рівень стресу за шкалою від 1 до 10? 

(1 – мінімальний, 10 – максимальний) 

o Які основні джерела стресу у вашому житті? (відкрите запитання) 

o Як стрес впливає на ваше фізичне самопочуття? 

(значно/помірно/незначно/не впливає) 
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6. Адаптивність:  

o Чи відчуваєте ви труднощі з адаптацією до змін? (так/ні/іноді) 

o Скільки часу вам зазвичай потрібно для адаптації до нових умов? 

(менше тижня/1-2 тижні/більше місяця) 

o Які зміни даються вам найважче? (відкрите запитання) 

7. Якість життя:  

o Як би ви оцінили свій загальний рівень задоволення життям? 

(високий/середній/низький) 

o Оцініть, будь ласка, наступні сфери життя за шкалою від 1 до 5:  

 Робота/навчання: ___ 

 Стосунки з близькими: ___ 

 Здоров'я: ___ 

 Фінансовий стан: ___ 

 Особистий розвиток: ___ 

8. Очікування від тренінгу:  

o Які ваші основні цілі участі у тренінгу? (відкрите запитання) 

o Які навички ви хотіли б розвинути? (відкрите запитання) 

o Чи маєте ви попередній досвід участі у подібних тренінгах? (так/ні) 

ІІІ. Додаткова інформація 

 Чи маєте ви якісь особливі потреби або обмеження, про які варто знати 

тренеру? (відкрите запитання) 

 Чи є щось важливе, що ви хотіли б додати? (відкрите запитання) 

 

Примітки: 

1. Всі відповіді є конфіденційними та будуть використані лише для цілей 

дослідження. 

2. Ви маєте право не відповідати на будь-які запитання, якщо вони 

викликають у вас дискомфорт. 

3. Результати опитування будуть використані для кращої адаптації 

програми тренінгу під потреби учасників. 

Дата заповнення: _______________ 

 


