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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ

1. ПТСР – посттравматичний стресовий розлад

2. ГСР – гостра стресова реакція

3. ТП – травматична подія 

4. ТС – травматичний стрес
ВСТУП

Актуальність теми дослідження. Психолого-педагогічний супровід дітей, які постраждали внаслідок військового конфлікту в Україні, є важливим завданням сучасної системи освіти. Оскільки розвиток дитини відбувається не тільки під впливом послідовних, взаємообумовлених фізіологічних і психологічних змін, а й зазнає впливу соціального середовища, що забезпечує формування її особистості.

Аналіз існуючих теоретичних і прикладних досліджень показує, що проблема травматичного стресу у дітей молодшого шкільного віку вивчена недостатньо, хоча заслуговує найбільшої уваги та потребує більш глибокого вивчення.

 Об’єктом дослідження є травматичний стрес у дітей молодшого шкільного віку, що перебували у зонах військових конфліктів та наближених до них територіях.
Предмет дослідження – особливості прояву травматичного стресу у дітей молодшого шкільного віку, які перебували в зонах бойових дій та наближених до них територіях.
Мета дослідження: виявити та дослідити особливості прояву травматичного стресу у дітей молодшого шкільного віку в умовах війни.
Відповідно до мети визначено такі завдання:
1. Здійснити теоретичний аналіз наукової літератури з проблеми дослідження травматичного стресу та його симптоматичних проявів. 
2. Експериментально дослідити прояви травматичного стресу у дітей молодшого шкільного віку в умовах війни. 

Методологічною та теоретичною основою дослідження стали положення про: вплив освітнього середовища на емоційний розвиток школярів (Ю. Бистрова, В. Синьов та ін); теоретичні положення про особливості проявів стресу та посттравматичного стресового розладу (Г. Сельє, Р. Лазарус, В. Крайнюк); теоретичні дослідження проявів стресу та станів пов’язаних із травматичними життєвими подіями у дітей  (R.Spitz, В. Ковальов, І. Добряков, І. Нікольська, О. Орлов, Д. Ісаєв, А. Семенович, С. Богданова, Є. Крижко). 
Методи дослідження:
1. Теоретичні: теоретико-методологічний аналіз загальної та спеціальної психолого-педагогічної літератури, узагальнення та систематизація теоретичних даних, з метою визначення стану розробленості досліджуваної проблеми психолого-педагогічної допомоги травмованим дітям, якісного опрацювання досліджень та визначення перспективних напрямків подальшого вивчення проблемних та актуальних питань.
2. Емпіричні: опрацювання особистих даних досліджуваної категорії дітей, аналіз стану навчальної діяльності школярів, анкетування, структуроване інтерв’ю, психологічні тестові методики для визначення проявів травматичного стресу (ТС) та методики вивчення психоемоційних та поведінкових розладів, обумовлених ТС.
Теоретична новизна даної роботи полягає в авторському підході щодо узагальнення теоретичних знань даної проблеми, співвідношення понять стресу, травматичного та посттравматичного стресу у дітей молодшого шкільного віку в умовах війни; в узагальнені отриманих під час дослідження даних. 
Експериментальна база дослідження: В експериментальному дослідженні брали участь 30 дітей, серед яких були: 10 дітей молодшого шкільного  віку, 10 дітей середнього шкільного віку, 10 – дітей старшого шкільного віку. Для того, щоб здійснити об’єктивний аналіз повної картини проблеми травматичного стресу у дітей молодшого шкільного віку, ми в нашій роботі взяли в дослідження ще 2 вікові категорії дітей такі як, діти середнього та старшого шкільного віку. Варто наголосити, що у досліджуваних дітей спостерігалися симптоми ТС, оскільки діти мали статус внутрішньо переміщених осіб із зони бойових дій або знаходилися поблизу до них. 
Дослідження проводилося на базі навчального закладу загальної середньої освіти Рівненської області Комунального Закладу освіти «Дубровицький Інклюзивно-ресурсний центр». 
Структура роботи: дослідження складається із вступу, двох розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків і має загальний обсяг 77 сторінок.
РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ВИВЧЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ ПРОЯВУ ТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСУ У ДІТЕЙ
1.1 Визначення поняття «травма», «травматична подія» та «травматичний стрес»
Травматичний стрес вважається нормальною реакцією на незвичайні обставини (події, які виходять за межі нормального життєвого досвіду людини) [6, с.76].
Слово «травма» вживається щодня. Практично будь-яка подія, яка сильно впливає на психічний стан, називається «травматичною подією» або «травмою», що не завжди відповідає технічним критеріям цього визначення [8, с.28].
Класифікація психічних розладів США (DSM) перераховує травму у своєму визначенні посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Це означає, що для отримання такого діагнозу спеціаліст повинен підтвердити, що людина пережила травматичну подію [12].
Травматична подія - це подія, яка, на думку людини, становить очевидну небезпеку для її життя, фізичного чи психічного здоров'я або життя чи здоров'я когось із близьких їй людей. Таке відчуття виникає під час події (навіть якщо згодом з'ясовується, що реальної небезпеки не було) і призводить до фізіологічних, поведінкових та емоційних реакцій. Більшість людей, які пережили травматичну подію, відчувають зменшення вираженості своїх симптомів, причому симптоми зникають протягом місяця. У деяких людей реакції, викликані травматичною подією, зберігаються, і у них розвиваються різні типи розладів адаптації [15, с.43].
Гостра реакція на стрес - це тимчасовий розлад, який розвивається у відповідь на ненормальний фізичний або емоційний стрес (наприклад, фактична смерть, серйозна травма або загроза сексуального насильства). Для того, щоб діагностувати гостру реакцію на стрес, симптоми повинні тривати щонайменше три дні [15, с.86].
Гостра стресова реакція виникає під час проживання травматичної події і може тривати до 3-4 днів після неї зі згасанням і/або зникненням симптомів.
У гострому періоді людина, що пережила травматичну подію, може демонструвати дуже сильні реакції [26, с.46].  

Симптомами гострого стресового розладу є: дисоціація - відчуття байдужості, відірваності від реальності, відсутність емоцій, нерозуміння навколишніх подій (ступор), нереальності оточення, нереальності власної особистості; гіперзбудження - надмірна балакучість та/або рухове збудження; уникнення - небажання говорити про травматичну подію, її небажання відвідувати місця, що асоціюються з цією подією. Повторне переживання - емоційне переживання травматичної події та інтенсивні реакції (фізичні та емоційні), ніби подія відбувається зараз [26, с.49].
Також важливо відзначити наступні симптоми ПТСР: тривалі симптоми - симптоми не зникають зовсім або не зменшуються в інтенсивності; постійне переживання травматичної події - жертви розмовляють і реагують емоційно так, ніби вони переживають травматичну подію; емоційне оніміння або уникнення; підвищена збудливість і фізичний дискомфорт; нічні кошмари; ангедонія (зниження або втрата здатності отримувати задоволення).
Таким чином, моделюючи в консультаційному і терапевтичному процесі і навчаючи людину, яка пережила травматичну подію, фахівець має визначити травматичний стан особистості [26, с.79].
1.2 Співвідношення понять стресу, травматичного та посттравматичного стресового розладу

Термін «стрес» вперше використав У. Кеннон у 1914 році, коли вивчав фізіологію емоцій. У своїх подальших роботах він запропонував концепцію критичного рівня стресу, який визначається як здатність впливати на гомеостатичні механізми стресу, що виникає, і ввів такі терміни, як «постійний стрес» і «флуктуаційний стрес». Однак саме завдяки Г. Сельє поняття стресу стало відомим широкому науковому загалу. Більше того, багато вітчизняних і зарубіжних вчених стверджують, що саме він першим вжив термін «стрес» у своїх працях. Сам Сельє називає своїми попередниками вищезгаданого Уолтера Кеннона, який розробив теорію гомеостазу, та іншого дослідника Клода Бернара, який у своїх працях стверджував, що відносна сталість внутрішнього середовища організму є найважливішою умовою підтримання його здатності до виживання як [60, с. 49].
За визначенням Г. Сельє, «стрес є, по суті, фізіологічною реакцією і повинен визначатися як сума всіх неспецифічних змін, викликаних порушенням функції або пошкодженням». Концепція Сельє стала потужним стимулом для досліджень у багатьох галузях медицини та біології. Концепція Сельє також широко використовується в психосоматиці, психоендокринології, психофізіології і навіть фізіології рослин [60, с. 78].
Чудовим критерієм психологічного стресу є наявність соціальних чинників у його виникненні. Крім того, стресова реакція на соціальні труднощі є інтегрованою відповіддю на когнітивну оцінку та емоційне збудження останніх, а не результатом останніх [31, с. 42].
Замість того, щоб мобілізувати організм на подолання процесу травми, стрес може також спричинити серйозні порушення та важкі психологічні травми [31, с. 254].
У сучасній психоаналітичній спільноті поняття травми операціоналізується наступними категоріями [66, с. 131]
1) Наявність зовнішньої події, яка суб'єктивно переживається індивідом як травма;
2) психопатологічні наслідки безпосередньої та відстроченої травматичної події, включаючи обмеження функціонування его, порушення об'єктних відносин, психосоматичні захворювання, емоційні розлади тощо
3) майбутня схильність до травми як наслідок травматичної події; 
4) травма як причина будь-якої психопатології і, відповідно, фокус психотерапевтичних технік.
В результаті травматичного досвіду в особистості усвідомлюється конфлікт між старим і новим образом «Я», що призводить до сильних негативних емоцій.
Травма, що викликає травматичний стрес, має такі характеристики :
1. подія усвідомлена, тобто людина знає, що з нею сталося і чому її психологічний стан погіршився
2. подія була спричинена зовнішніми факторами; та
3. пережите порушує її нормальне життя.
4. подія змушує людину відчувати страх, безпорадність, нездатність або безсилля щось зробити [39, с.150].
Високий рівень травматичного стресу є психологічною картиною посттравматичного стресового розладу (ПТСР) [39, с.143].
З вищесказаного можна зробити висновок, що при роботі з травмою найважливішу роль відіграє ідентифікація травмуючої події або ситуації.
Травматична ситуація - це екстремальна кризова подія з потужними негативними наслідками та загрозлива ситуація, яка вимагає від особистості надзвичайних зусиль для подолання наслідків її впливу. Травматичні ситуації можуть бути короткочасними (від кількох хвилин до кількох годин), але їхній вплив може бути надзвичайно сильним, або ж вони можуть тривати тривалий час і регулярно повторюватися. Прикладами першого типу ситуацій є сексуальне насильство, стихійні лиха та дорожньо-транспортні пригоди. Другий тип ситуацій включає повторюване фізичне або сексуальне насильство, бойові дії, тривале ув'язнення тощо.
Типові симптоми ПТСР можуть бути викликані як короткочасними травматичними подіями, ситуаціями, так і подіями, пов'язаними з постійним або багаторазовим впливом травматичних стресорів [49, с. 100].
1.3 Теоретичні підходи щодо особливостей психологічного супроводу дітей з травматичним стресом в умовах війни

Існують основні складові консультативної та терапевтичної роботи психолога з психічною травмою, травматичним стресом та посттравматичним стресовим розладом.

1. Салютогенний підхід. Стимуляція активності у людини, що постраждала, та нейтралізація почуття безпорадності. Звернення до ресурсних станів, пошук адаптивних засобів подолання наслідків травматичної події – психоедукація та робота з моделлю BASIC PH. 2 (див. Додаток A). 
У 1990-х роках ізраїльський вчений і практик професор М. Лаад, директор Кризового центру, розробив інтегровану модель психологічного виживання людини в результаті стресу і травматичних факторів [63]. Ця інтегрована модель подолання та стійкості в стресових і травматичних ситуаціях називається «BASIC Ph». Крім теоретичного обґрунтування, модель «BASIC Ph»  має і прикладний аспект. Тому що ця програма базується на 25-річних дослідженнях, спостереженнях та інтерв’ю з людьми з усього світу, які постійно знаходяться під загрозою.
2. Десенсибілізація. Цей метод заснований на принципі мережевого придушення. Страх можна придушити, замінивши його антагоністичною діяльністю. «Коли реакції гальмування тривоги викликаються в присутності стимулів, що провокують тривогу, зв’язок між цими стимулами та реакціями тривоги послаблюється» [60; с. 130]. Систематична десенсибілізація замінює негативну поведінку (страх, напруга) позитивними реакціями (розслаблення, спокій, відчуття контролю над подіями). Систематична десенсибілізація вимагає, щоб особа, яка пережила травматичну подію, поступово, але дедалі інтенсивніше піддавалась впливу ситуацій, що викликають страх, одночасно демонструючи адаптивну поведінку, несумісну з тривогою та страхом. Люди вчаться реагувати на такі ситуації  поведінкою, відмінною від страху та тривоги. Це робить її десенсибілізованою до них. Десенсибілізація є ключовим елементом при роботі зі світлом [60; с. 143].
 3. Захисне місце. «Місце евакуації» – це техніка, яка виховує у людей відчуття безпеки. Це частина протоколу роботи з травмою і спрямована на досягнення успішної системної десенсибілізації. Цей прийом можна реалізувати за допомогою образних пов'язаних карт, малюнків, гравюр або шляхом побудови моделі «заповідного місця» з доступних матеріалів. 

Психологічна діагностика є одним із перших кроків у процесі надання психологічної допомоги. Особи, які проводять психологічну діагностику дітей, які пережили травму, повинні дотримуватись певних принципів [23; 41; 60].

 1. Принципи безпеки. Важливо створити для дитини атмосферу психологічної та емоційної безпеки (оскільки після 3травми люди можуть відчувати тривогу та втрачати віру в добрі наміри оточуючих). Основу для побудови цієї атмосфери можна закласти на початку зустрічі.

 2. Принцип інтересу. Ви повинні проявляти турботу, повагу та щиру турботу про людей, яким допомагаєте.

 3. Принцип мінімізації травматизму. По-перше, зведіть до мінімуму переживання дитини, пов’язані з травмою, щоб уникнути повторної травматизації.
4.  Принцип відповідальності. Будьте відкритими, послідовними та передбачуваними (наскільки це можливо). Перш ніж щось робити, поясніть, навіщо це вам потрібно. Призначивши зустріч, дотримуйтесь її вчасно. Якщо виникло непорозуміння, визнайте це та візьміть на себе відповідальність за незручності.

 5. Принципи захисту даних. Ви несете відповідальність за те, щоб персональні дані, надані окремими особами (дітьми, вчителями, батьками), використовувалися лише для їхньої вигоди.

 6. Принцип професіоналізму і професійної відповідальності. Ви відповідаєте за компетентну та якісну роботу, за пріоритетність цілей надання допомоги дитині незалежно від його поведінки чи реакцій. 

7. Принцип достатнього мінімуму. Особливо під час скринінгу дітей, які надають психологічну допомогу, не слід перевантажувати заповненням довгих анкет.

 8. Принцип чіткого усвідомлення меж професійної компетентності. Якщо фахівець не має відповідної кваліфікації, дитину або батьків слід направити до фахівця, який зможе  надати якісну підтримку. Характеристика психологічної діагностики дітей на наявність посттравматичного стресового розладу: а) При обстеженні дітей та підлітків обов'язково необхідно вивчити вплив на них потенційно травмуючої події.
 Для цього ви можете використати «Напівструктуроване інтерв’ю для запису травматичного досвіду дітей» (Додаток Б), «Опитувальник для батьків для запису травматичного досвіду дітей» (Додаток Г).

Якщо такі ефекти виявлені, дитину слід перевірити на наявність симптомів ТС. Оцінюючи ТС у дитини, ви повинні поговорити з дитиною індивідуально та поставити ретельні запитання, щоб виявити симптоми ТС [52; 54; 58].

          Для виявлення симптомів розладів у дітей шкільні психологи, вихователі та вчителі можуть використовувати експерементальні методи спостереження за дитиною (Додаток Ж). Варто повідомити батьків (або законних опікунів) про можливість розвитку ТС і коротко пояснити можливі симптоми (наприклад, порушення сну, нічні жахи, труднощі зосередження, дратівливість) [31, с. 60]. 

       Психологічну діагностику дітей (особливо 6-7 років) бажано проводити в присутності їхніх батьків (адже діти залежні від дорослих, залучення їх є ключовою підтримкою). Слід зазначити, що вплив травматичних подій, які впливають на дитину, поширюється на всю сім'ю. Тому при проведенні психологічного тестування дітей і підлітків важливо вивчати особливості сімей, в яких вони проживають.
 Це пояснюється тим, що на  симптоми у дітей можуть впливати на симптоми у дорослих. Неможливо зробити висновки виключно на основі інформації, отриманої від батьків або законних опікунів, адже дорослі не завжди можуть зрозуміти своїх дітей [11; 26; 44]. 

1.4 Особливості прояву травматичного стресу у дітей молодшого шкільного віку в умовах війни 

Діти все частіше стають жертвами війни та подій, подібних до війни. Бомбардування та обстріли, вбивства та терористичні акти щороку зачіпають сотні тисяч дітей. Багатьом із них вдалося втекти від цих ситуацій, однак вони продовжують відчувати небезпеку [62, с.84]. 
Життя довело, що травматичні події можуть призвести до розвитку ТС навіть у дітей. Вони так само сприйнятливі до цього стану, як і інші вікові групи. Оскільки мозок інтенсивно розвивається в дитинстві, діти страждають від наслідків психологічної травми набагато більше, ніж дорослі. Більш того, діти ще не можуть зрозуміти, що з ними відбувається [62, с. 89].

 Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) виникає як відстрочена та/або тривала реакція на стресові події чи ситуації (короткострокові чи довгострокові) надзвичайно загрозливого чи катастрофічного характеру.

 За даними ВООЗ, приблизно 80% людей, які постраждали від екстремальних ситуацій, добре справляються з травматичним стресом і розвивають посттравматичний стресовий розлад, хворобу з фізіологічними та психологічними симптомами [56, с.93]. 
Наукові дослідження проблеми травматичного стресу у дітей і підлітків показали, що в більшості випадків цей розлад проявляється у них в перші тижні, а пізня форма зустрічається рідко. Супутні розлади, такі як тривожність і депресія, також часто зустрічаються у  дітей  [10; 55; 63].

 Більшість факторів ризику, які схиляють дітей до  ТС, не відрізняються від факторів ризику у дорослих. Без знання особливостей посттравматичних реакцій дітей, постраждалих під час військового конфлікту чи окупації, неможливо провести якісну психологічну діагностику посттравматичних психічних проблем. Розглянемо ці особливості [14; 36; 37].

 Травматичний стрес — це стійка реакція на травматичну подію. Для дитини травмуючою подією може бути будь-яка ситуація, яку вона суб'єктивно сприймає як жахливу, страшну і викликає у неї страждання. Війна та вимушене переселення – політравматичні явища, що складаються з незліченних травматичних подій [66, с. 133].

 Основні види подій, які можуть спричинити психологічну травму у дітей: війна та, як наслідок, вимушене переселення, терористичні акти, сильні природні чи техногенні катастрофи з масовими жертвами; стихійні лиха, що не викликають катастрофічних наслідків (землетруси, цунамі, пожежі, великі повені); смерть члена сім'ї; сексуальне або фізичне насильство; розлучення батьків; Важка хвороба; перебування без батьків у лікарні тощо [59].

 Діти, як і дорослі, по-різному реагують на травматичні події. Важливо знати основні прояви посттравматичного стресу (далі – ПС) у дітей. В емоційній сфері на розлади вказують: поява страху як першої реакції на пережитий стрес; поява специфічних фобій; поява почуття провини за те, що сталося. Це особлива характеристика старших і молодших дошкільників [14, с. 24].

 На когнітивному рівні ТС у дітей проявляється: порушенням здатності до концентрації та уваги: ​​ діти стають неуважними; проблеми з пам’яттю: діти все забувають і важко згадують минуле, особливо травматичну та стресову інформацію; втрата вже сформованих когнітивних навичок; порушення усвідомлення навколишнього середовища: усвідомлення стає хаотичним, фрагментованим, характеризується плутаниною; поява думок про смерть  [14, с.34].
На поведінковому рівні ТС у дітей виявляється у: різких змінах поведінки; регресі в поведінці; посиленні агресивності, гнівливості, впертості [14, с.44]. 
Тепер ми знаємо з досліджень після війни та стихійних лих у всьому світі, що діти часто відчувають подібні стресові реакції внаслідок впливу травматичних подій. Їх часто називають посттравматичними стресовими реакціями. Історично вони були об’єднані у три групи реакцій:
1. Інтрузивні спогади: картинки, думки, запахи та звуки, які спадають вам на думку без вашого на те бажання;
2. Уникання: намагання «відштовхнути» спогади, стараючись не думати, не говорити чи не знаходитися поряд з речами, які нагадують про те, що сталося;
3. Фізіологічна збудливість: мандраж, постійне перебування на межі зриву [19, с.147]. 

Цей тип стресу виникає тому, що спогад про подію з неймовірною силою вривається в розум, хочете ви цього чи ні. Природною реакцією є спроба відштовхнути його й уникати будь-яких нагадувань, тому що дистрес занадто великий. 
Якщо ці проблеми не зникнуть, вони впливатимуть на життя дитини вдома та в школі. Якщо дитина знову зазнає іншої травматичної події або нагадувань про попередню подію, проблеми, швидше за все, погіршаться.
Висновки до першого розділу
Таким чином, поняття «травматична подія» стосується події, під час якої особа відчуває явну небезпеку для свого життя, фізичного чи психічного здоров’я або  для життя та здоров’я іншої особи, когось із її близьких. Це почуття виникає в середині події (навіть якщо пізніше буде встановлено, що реальної небезпеки немає) і призводить до фізіологічних, поведінкових або емоційних реакцій. Травматичний стрес – це емоційна реакція людини на важкі події.

 Травматичний стрес вважається нормальною реакцією на незвичайні обставини (події поза межами нормального життєвого досвіду людини). Бої, окупація, насильство, вбивства та переїзд в інше місце під час евакуації – все це стало причиною посттравматичного та посттравматичного стресового розладу українських дітей. Травматичний стрес у дітей молодшого шкільного віку виникає внаслідок впливу на дитину однієї або кількох травматичних подій.   

Можливі травматичні події включають фізичне або сексуальне насильство, стихійні лиха, бойові дії та нещасні випадки. Все це може статися як з дитиною, так і з його рідними. Причому не обов'язково бути свідком такої події: навіть розповідь про це може завдати шкоди психіці дитини і завдати психологічної травми. Причин  стресу у дітей може бути багато: генетичні патологічні  фактори; конкретні етапи життя; серйозні «удари долі» (смерть або розлучення); негативні шоки; природна катастрофа; війна, недієздатність або втрата довірливих стосунків із найближчим оточенням тощо.

РОЗДІЛ 2. МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ДО ПСИХОДІАГНОСТИКИ ТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСУ У ДІТЕЙ

2.1. Методи психолого-педагогічного дослідження розладів, обумовлених травматичним стресом у дітей молодшого шкільного віку в умовах війни

Аналіз та узагальнення психолого-педагогічної літератури з теми дослідження дозволив окреслити сутність поняття «посттравматичного стресового розладу» та «травматичного стресу» у дітей молодшого шкільного віку та визначити його зміст, що проявляється на трьох рівнях (емоційний, когнітивний та поведінковий); дослідити взаємозалежність між ТС та використанням особистістю неадаптативних копінгових поведінкових стратегій [23; 34; 45; 59]. 
У роботі дотримувалися структурно-логічного підходу, який передбачає поетапну реалізацію визначених мети та завдань дослідження.
Мета експериментальної частини дослідження передбачала психолого-педагогічне вивчення особливостей прояву травматичного стресу у дітей молодшого шкільного віку в умовах війни.
Відповідно до мети дослідження будо сформовано завдання констатувального експерименту:
· розробка та обґрунтування критеріїв функціонування особистості дитини молодшого шкільного віку в результаті пережитої травматичної ситуації у трьох сферах: когнітивній, емоційно-вольовій та поведінковій; 
· виявлення порушень у емоційно-вольовій, поведінковій та когнітивній сферах дітей молодшого шкільного віку;
· аналіз проявів симптомів ТС у дітей молодшого шкільного віку.
Аналіз наукової літератури дозволив виділити основні особливості функціонування особистості травмованої дитини. Відповідно до яких у констатувальному експерименті визначено критерії прояву ТС у дітей, а саме: емоційно-вольові, когнітивні, поведінкові [4, с.34]
Емоційно-вольовий критерій прояву ТС характеризується значним зниженням загального емоційного фону, що має негативно-песимістичний відтінок; знижена здатність насолоджуватися [10; 24; 43; 65].

Поведінкові критерії прояву ТС характеризується загальним порушенням соціального функціонування та  взаємодії, що проявляється гіперактивною, пасивною, замкнутою та замкнутою поведінкою; ознаки самогубства.

Когнітивні критерії прояву ТС характеризуються функціональними порушеннями процесів пам'яті, мислення та уваги; погіршується мова або, навпаки, підвищується вимовна активність.

 З урахуванням основних аспектів функціонування особистості дитини в посттравматичний період та відповідно до обраних критеріїв визначити показники, що характеризують прояви ТС у дітей.

Показниками емоційно-вольових критеріїв розладів, викликаних ТС, є: настрій, здоров'я, функціонування особистості, самооцінка, здатність до задоволення, тривога, депресія. Показниками поведінкових критеріїв розладів, викликаних ТС, є: агресія, гнів, ворожість, фізична агресія, міжособистісне спілкування, соціальний статус у групі. Індекси когнітивного критерію розладів, спричинених ТС, такі: різниця в середніх показниках успішності до та після травматичної ситуації. За встановленими критеріями та показниками визначається рівень порушення кожного критерію, спричинений ТС, а саме: високий, середній та низький.

Охарактеризуємо ступінь порушення емоційно-вольового критерію порушення, викликаного ТС.

Високий рівень порушення емоційно-вольових критеріїв ТС характеризується:  
 - високим рівнем прояву депресивної симптоматики, а саме:  високим індексом за критеріями поганий настрій, низька здатність дитини до задоволення, низький рівень активності дитини.

  - слабкі показники психоемоційного стану, такі як:  здоров'я, активність, настрій; 
- високий рівень  тривожності.

 Середній рівень розладу емоційно-вольових критеріїв ТС характеризується: 
- середнім показником за рівнем прояву симптомів депресії, а саме: середнім показником за критеріями навіть поганий настрій, середня здатність до гедонізму підлітка;
 - показники психоемоційного стану, такі як: середнє здоров'я, активність, настрій; 
- рівень тривоги - середній рівень.

Низький рівень порушення емоційно-вольового критерію ТС характеризується: 
- низьким індексом депресивної симптоматики, а саме:  низьким індексом за критерієм поганого настрою, лише високою кількістю гедонічних здібностей підлітків, високим рівнем.

- високі показники психоемоційного стану, такі як:  здоров'я, активність, настрій;  
- низький показник рівня тривожності.

Емпіричним шляхом обрано критерій, що характеризує здатність дітей справлятися зі стресовими та травматичними життєвими ситуаціями.

Таким критерієм є адаптаційна поведінка дитини. Показниками критерію сформованості копінг-поведінки дітей є: вирішення проблеми, використання підтримки, уникнення невдач.

Показники даного критерію виділені відповідно до досліджень Амірхана Д., Сироти Н. та Ялтонського В. [12]. Відповідно до описаного критерію та його показників можемо виділити рівні сформованості копінг-поведінки дітей: адаптативний рівень, відностно адаптативний та неадаптативний рівень.

Опишемо вибрані рівні:
1. Адаптивний рівень, який являє собою активне застосування стратегій вирішення проблем у поведінці в поєднанні зі стратегіями пошуку соціальної підтримки.

2. Відносний рівень адаптації, що характеризується переважним використанням у поведінці стратегій пошуку соціальної підтримки. Ця стратегія є позитивною поведінковою стратегією, в якій людина  звертається за допомогою та підтримкою до інших, щоб ефективно вирішити проблему: членів сім’ї, друзів, родичів.

3. Ступінь дезадаптації. Ознакою цього є переважання у вирішенні складних ситуацій уникаючих стратегій поведінки, за яких дитина намагається триматися подалі від контакту з навколишньою дійсністю, подалі від вирішення проблеми.

 Залежно від співвідношення показників визначте рівень сформованості адаптивної поведінки дітей: 
1. Рівень адаптації характеризується: високим рівнем вирішення проблем, середнім рівнем пошуку соціальної підтримки та низьким рівнем уникнення невдач.

2. Відносний рівень адаптації характеризується: високим індексом пошуку соціальної підтримки, середнім індексом вирішення проблем,  середнім індексом уникнення вирішення проблем.

3. Дезадаптивні рівні характеризуються: високим рівнем уникнення невдач, низьким рівнем вирішення проблем і низьким рівнем пошуку соціальної підтримки.

Для виконання визначених завдань експерименту було обрано набір методик: методика «Напівструктуровані інтерв’ю для оцінки травматичного досвіду дітей»; Анкета батьків для оцінки травматичного досвіду дітей; Методика спостереження за дітьми з порожніми ТС (для педагогів); Тест «Тривога» (Р. Темел, М. Доркі, В. Амен); опитувальник CDI (шкала депресії М. Ковача); Індекс копінг-стратегії (CSI, D. Амірхан, 1990, обробка Н. Сироти, 1994, В. Ялтонського, 1995). Усі методи представлені в додатку Ж.

Психодіагностичний інструментарій у нашому дослідженні було обрано з урахуванням можливості його використання у верифікаційному тестуванні та під час тестування формувального дослідження.

2.2 Аналіз результатів дослідження особливостей травматичного стресу у дітей, що перебували в зоні військових конфліктів

За результатами дослідження проявів за методикою «Напівструктуроване інтерв’ю для оцінки травматичних переживань дітей» 100% респондентів сказали, що перебування на території  або поблизу території, де відбуваються військові конфлікти та внутрішні переміщення, було для них стресом і травмою. Високий рівень симптомів ТС виявлено у: 5,3% дітей молодшого шкільного віку; 10 % дітей середнього шкільного віку; 9% дітей старшого шкільного віку. Середній рівень прояву симптомів ТС виявлено у: 8,8% дітей молодшого шкільного віку; 13,3 % дітей середнього віку; 13,6% старшого шкільного віку. Відсутність симптомів ТС: 85,9% дітей молодшого шкільного віку; 76,7% дітей середнього шкільного віку; 81,8% дітей старшого шкільного віку. Детальний опис прояву виявлених симптомів травми подано у додатку Б. 
Показники вивчені та охарактеризовані для проявів ТС за клініко-діагностичною шкалою ТС і виражені наступними критеріями: репродуктивна фобія (настирливість) - критерій Б; уникнення – критерій C; збудливість – критерій D; дисфункція - критерій F.

 За результатами батьківської анкети для оцінювання травматичних подій було визначено загальний рівень прояву симптомів ТС у дітей дошкільного віку та школярів, а також обраховано та проаналізовано рівень прояву кожного симптому окремо. У дослідженні вираховувались показники за критеріями В, С, D, F, що описують емоції та поведінку дитини протягом останнього місяця. Проаналізувавши результати методики високий рівень симптомів ТС виявлено у: 4,1% дітей молодшого шкільного віку; 10 % дітей середнього шкільного віку; 13,6% дітей старшого шкільного віку. Середній рівень прояву симптомів ТС з’ясовано у: 8,2% дітей молодшого шкільного віку; 10 % дітей середнього шкільного віку; 4,5% дітей старшого шкільного віку. Відсутність симптомів ТС за спостереженнями батьків: 87,6%  дітей молодшого шкільного віку; 80% дітей середнього шкільного віку; 81,8% дітей старшого шкільного віку. Детальний опис прояву виявлених симптомів посттравми подано у додатку Г.
Бланкова методика спостереження за дітьми (для педагогів) дала можливість з’ясувати картину проявів симптомів та частоту вияву симптомів ТС у дітей протягом одного навчального тижня. 
Педагоги спостерігають за дітьми в навчальному процесі та в позаурочний час  у школі, фіксуючи результати у відповідному бланку (див. Додаток К).

 Отримані результати були охарактеризовані за наступними критеріями: 
- критерій В, що вказує на фобію або нав'язливість; 
- критерій C - уникати подразників, пов'язаних з травматичною подією; 
- критерій Д - показник збудливості дитини; 
- критерій F,  вказує на порушення функціонування дитини [63].
Опишемо результати спостережень педагогів за поведінкою дітей під час навчального процесу та під час позакласних заходів. Ці результати узагальнено та представлено рівнями проявів симптомів постстресу у дітей: високий рівень симптомів ТС за характеристиками педагогів, було виявлено у: 3,5% дітей молодшого шкільного віку; 13,3 % дітей середнього шкільного віку;9% дітей старшого шкільного віку. Середній рівень прояву симптомів ТС педагогами помічено у: 8,2% дітей молодшого шкільного віку; 13,6% дітей середнього шкільного віку; 11,1% дітей старшого шкільного віку. Відсутність симптомів ТС за спостереженнями педагогів у: 88,2% дітей молодшого шкільного віку; 76,7% дітей середнього шкільного віку; 77,3% дітей старшого шкільного віку.
Після синтезу показників трьох методів: «Напівструктурованих інтерв’ю для оцінки травматичного досвіду дітей», «Формальних методів спостереження за дитиною», «Опитувальник батьків для оцінки травматичного досвіду дітей», за допомогою яких були опитані вчителі, батьки та діти, індекси ТС у дітей розраховувалися, за двома рівнями прояву травматичного стресу: високий та середній, оскільки низькі показники травматичного стресу взагалі не реєструвалися  (таблиця 2.1)  
Таблиця 2.1
Рівні показників ТС
	Категорії опитуваних
	Рівні РТС
	Категорії дітей

	
	
	Діти молодшого шкільного віку
	Діти середнього шкільного віку
	Діти страшного шкільного віку

	Школярі
	Високий
	5,3%
	10%
	9%

	Батьки 
	
	4,1%
	10%
	13,6%

	Педагоги
	
	3,5%
	13,3%
	9%

	Школярі
	Середній
	8,8%
	13,3%
	13,6%

	Батьки
	
	8,2%
	10%
	4,5%

	Педагоги
	
	8,2%
	10%
	13,6%


За результатами опитувальників, в яких брали участь діти, їх батьки та педагоги, виведемо середній показник прояву ТС (таблиця 2.2).
Також було обраховано загальний середній показник ТС серед усіх досліджуваних категорій дітей школярів, який становить 24,7%. У порівнянні з дітьми старшого шкільного віку (12,2%), показник ТС у дітей молодшого шкільного віку більший майже вдвічі. За результатами першого етапу дослідження було визначенно 44 дітей шкільного віку (24 дітей молодшого шкільного віку, 10 – середнього шкільного віку, 10 – старшого шкільного віку), що мають симптоми травматичного стресу. Після синтезу показників трьох методів: «Напівструктурованих інтерв’ю для оцінки травматичного досвіду дітей», «Формальних методів спостереження за дитиною», «Опитувальник батьків для оцінки травматичного досвіду дітей», за допомогою яких були опитані вчителі, батьки та діти, індекси ТС у дітей розраховувалися, за двома рівнями прояву травматичного стресу: високий та середній, оскільки низькі показники травматичного стресу взагалі не реєструвалися.   

Таблиця 2.2

Середній показник ТС у дітей молодшого, середнього та старшого шкільного віку
	Категорії опитуваних
	ТС


	Категорії дітей

	
	
	Діти молодшого шкільного віку
	Діти середнього шкільного віку 
	Діти старшого шкільного віку

	Діти 
	
	23,3%
	22,6%
	22,2%

	Батьки 
	
	20%
	18,1%
	26,7%

	Педагоги
	
	23,3%
	22,6%
	22,2%

	Середній показник ТС
	22,2%
	21,1%
	23,7%


У наступному етапі нашого експериментального дослідження ми використовували метидики, які дозволяють опосередковано виявити зміни у емоційно-вольовій, когнітивній та поведінковій сферах дітей.
Результати дослідження отримані в ході діагностики рівня тривожності за допомогою тесту тривожності (Р. Темпл, В. Амен, М. Дорки) подані у табл. 2.3: 

Таблиця 2.3

Показники рівня тривожності досліджуваних за тестом тривожності (Р.Темпл, В. Амен, М. Дорки)

	
	Категорії дітей

	Індекс тривожності, %
	Діти молодшого шкільного віку
	Діти середнього шкільного віку
	Діти старшого шкільного віку

	Високий 
	74%
	66%
	76%

	Середній
	43%
	44%
	43%

	Низький
	14%
	16%
	21%


Аналіз даних таблиці 2.3 вказує на те, що в групі дітей молодшого шкільного віку переважає кількість дітей із високим рівнем тривожності - 74%, середній рівень тривожності виявлено в 43 % дітей, низький рівень тривожності виявлено в 14% дітей. В групі дітей середнього шкільного віку виявлено високий рівень тривоги в 66%, середній рівень в 44% дітей, і низький рівень тривоги в 16% дітей. В групі дітей старшого шкільного віку виявлено високий рівень тривоги в 76% дітей, середній рівень тривоги встановлено в 43% дітей і низький рівень тривоги в 21% дітей.
Таким чином, порівняльний аналіз показників рівня тривожності виявив несуттєві відмінності в показниках рівня тривоги суб’єктів. 

В результаті діагностики було встановлено, що в процесі виконання завдання у дітей молодшого шкільного віку з високим рівнем тривожності переважав негативний емоційний вибір малюнків, що володіють особливими проективними знаннями («Вдягання», «Укладання спати на самоті», «Дитина та мати з немовлям», «Умивання»,  «Ігнорування»). Діти молодшого шкільного віку, які зробили в них негативний емоційний вибір, безсумнівно, відчувають тривожність до цих соціальних ситуацій. 

У цій групі дітей спостерігається вищий рівень тривожності в ситуаціях, що імітують стосунки «дитина-дитина» («Гра з молодшими», «Об’єкт агресії», «Гра зі старшими», «Агресивний напад», «Ізоляція»).
 Також у дітей середнього шкільного віку з високим рівнем тривожності вона виявлялася у малюнках, що моделюють відносини «дитина – доросла» («Дитина і мати з немовлям», «Димовка», «Ігнорування», «Дитина з батьками»).

У свою чергу, у процесі тестування діти середнього шкільного віку із середнім рівнем тривожності також здійснювали негативний емоційний вибір малюнків, що мають особливе проективне значення, проте кількість цих виборів була меншою порівняно з дітьми молодшого шкільного віку із високим рівнем тривожності. У дітей старшого шкільного віку, які мають середній рівнь тривожності, що виявляється в ситуаціях, що моделюють відносини «дитина – дитина», вона була менш виражена, ніж у дітей середнього шкільного віку із високим рівнем тривожності. У дітей середнього шкільного віку із середнім рівнем тривожності визначено значно нижчий рівень і в малюнках, що моделюють відносини «дитина – доросла». Крім цього, результати спостережень під час обстеження дітей показали, що діти із середнім та високим рівнями тривожності відчували занепокоєння, напругу при виконанні завдань, часто робили поправки, смикали якісь предмети в руках.

У свою чергу, якісний аналіз аналогічного обстеження дітей молодшого шкільного віку дозволив дійти висновку про те, що дітьми з високим рівнем тривожності було зроблено негативний емоційний вибір переважно у ситуаціях, що моделюють відносини «дитина – дитина» («Гра з молодшими дітьми» «, «Об’єкт агресії», «Гра зі старшими дітьми», «Агресивний напад», «Ізоляція»). У цій же групі присутній негативний вибір у ситуаціях, що моделюють відносини.

У дітей старшого шкільного віку із середнім рівнем тривожності, що виявляється у ситуаціях, моделюючих відносини «дитина – дитина», вона також була менш виражена, ніж у дітей середнього шкільного віку із високим рівнем тривожності.

У дітей молодшого шкільного віку із середнім рівнем тривожності значно нижчий рівень тривожності і в малюнках, що моделюють відносини «дитина – доросла». Крім цього, результати спостережень під час обстеження дітей показали, що діти молодшого шкільного віку із середнім та високим рівнями тривожності відчували занепокоєння, напругу при виконанні завдань, часто робили поправки, крутили якісь предмети в руках.

У процесі виконання завдання у дітей середнього шкільного віку із середнім рівнем тривожності найбільший рівень тривожності виявлявся у ситуаціях, що моделюють відносини «дитина - дитина». Значно нижчий рівень тривожності в дітей віком цієї групи виявлявся у малюнках, моделюючих відносини «дитина - доросла», й у малюнках, які мають особливим проективним значенням.

Також, у дітей старшого шкільного віку з низьким рівнем тривожності переважала найбільша кількість позитивних емоційних виборів, які набагато перевищують негативні емоційні вибори в ситуаціях, зображених на малюнках, проте ними також був зроблений негативний емоційний вибір у малюнках «Об’єкт агресії» та «Агресії» .

З урахуванням викладеного стало очевидним, що у дітей всіх вікових категорій з високим рівнем тривожності переважає негативний емоційний вибір у малюнках, що мають особливе проектне значення («Вдягання», «Умивання», «Укладання спати на самоті», «Дитина і мати з немовлям»). При цьому у дітей всіх вікових категерій домінує негативний емоційний вибір у ситуаціях, що моделюють відносини «дитина – дитина», над негативним емоційним вибором у ситуації «дитина – доросла».

У свою чергу, дітьми всіх груп із середнім рівнем тривожності робився негативний емоційний вибір переважно у ситуаціях, що моделюють відносини «дитина – дитина». Вибір у ситуаціях «дитина - дорослий» був менш виражений. 

У той самий час, попри певне подібність у виборах школярів обох груп, рівень тривожності дітей молодшого шкільного віку загалом по групі значно вище рівня тривожності дітей середнього шкільного віку.

Тривожність як властивість особистості  дитини має важливе значення, адже вона обумовлює поведінку дитини. Тривожність активізується при сприйнятті більшості стимулів, що визначаються дитиною такими, що є небезпечними. 

Опитувальник CDI (Шкала дитячої депресії М. Ковача) допомагає виявити основні кількісні та якісні показники спектра депресивних симптомів - знижений настрій, низька насолода дітьми, автономне функціонування, самооцінка, міжособистісне спілкування в учнів, переживання травматичних подій у житті. У нашому випадку депресія аналізується як емоційний розлад, що характеризується загальмованістю рухової та інтелектуальної активності на основі змін емоційного контексту та настрою погіршення  [10, с. 32]. 

Опишемо окремі ознаки депресії у дітей. Шкала А (негативний настрій) - відображає загальний пригнічений настрій, негативну оцінку самоефективності в цілому. За цією шкалою низький рівень зафіксовано у 25% дітей молодшого шкільного віку; 20% дітей середнього шкільного віку; 25% - старшого шкільного віку. Середній рівень шкали спостерігається у  40% дітей середнього шкільного віку; 25% - старшого шкільного віку. Високий рівень негативного настрою проявляється у 41,7% дітей молодшого шкільного віку; 40% - середнього шкільного віку; 50% - старшого шкільного віку(див. додаток Н).

Шкала B перевіряє здатність дитини ідентифікувати себе зі злими ролями, дітьми з агресивною, негативною та неслухняною поведінкою. За цією шкалою низький рівень експресії зафіксовано у 16,7% дітей молодшого шкільного віку; у 14,2% у дітей середнього шкільного віку та у 20% старшого шкільного віку низького показника за шкалою не визначено. Середній рівень спостерігається у 33,3% дітей молодшого шкільного віку; у 28,6% - середнього шкільного віку; 40% - старшого шкільного віку. Високі показники порушеної міжособистісної комунікації проявляється у 50% молодшого шкільного віку; у 71,4% дітей старшого шкільного віку; 60% - середнього шкільного віку. 

Шкала С характеризує сприйняття себе як малоефективного в навчальному процесі та сприйняття себе як загальну неуспішність.  За цією шкалою низький рівень характерний лише для дітей молодшого шкільного віку і є у 14,2%. Середній показник спостерігався у 20,8% середнього шкільного віку.

 Високі показники порушеної самоефективності проявляється у 79,2% дітей старшого шкільного віку, у 57,1% дітей середнього шкільного віку; 60% - молодшого шкільного віку.
Шкала D характеризується високим рівнем виснаження, відчуттям самотності та відокремлення від інших. За цією шкалою  для дітей молодшого шкільного віку характерний низький рівень (12,5%). Середній рівень спостерігається у 20,8% дітей середнього шкільного віку. Високі показники виснаженості проявляється у 66,7% дітей старшого шкільного віку. 
Шкала F характеризує негативну самооцінку та проявляється вона на низькому рівні у 14,2% дітей молодшого шкільного віку. Середній рівень спостерігається у 45,8% дітей середнього шкільного віку. Високі показники самооцінки характерні для 54,2% дітей старшого шкільного віку.

Опишемо загальні показники депресії, що характерні дітям різних вікових категорій. Низький рівень депресії характерний для 70% дітей молодшого шкільного віку; у дітей середнього шкільного віку - 10% та 20% у дітей старшого шкільного віку.

Середній рівень спостерігається у 20% дітей молодшого шкільного віку; у 30% середнього шкільного віку; 40% - старшого шкільного віку. Високі показники депресії виявлено у 10% дітей молодшого шкільного віку; у 60% дітей середнього шкільного віку; 40% дітей старшого шкільного віку. (таблиця 2.4; мал.2.5)

У результаті впровадження методики «Індикатор адаптивної стратегії» виявлено основні стратегії поведінки дітей різного віку та розраховано ступінь адаптації цієї поведінки до умов навколишнього соціального середовища. Кількість дітей молодшого, середнього та старшого шкільного віку визначали на основі використання ними копінг-стратегій «вирішення проблем», «пошук соціальної підтримки», «пошук соціальної підтримки»,  «уникати, ухилятися». (див. Додаток Т). 

Таблиця 2.4 
Показники депресії у дітей

	Показники депресії
	Категорії дітей

	
	Діти молодшого шкільного віку
	Діти середнього шкільного віку
	Діти старшого шкільного віку

	
	Всього осіб - 10
	Всього осіб - 10
	Всього осіб - 10

	
	
	%
	
	%
	
	%

	Стан без депресії
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Низький рівень
	7
	70
	1
	10
	2
	20

	Середній рівень
	2
	20
	3
	30
	6
	60

	Високий рівень
	1
	10
	6
	60
	2
	20


Ми описуємо рівень адаптації особистості дітей залежно від того, чи використовують вони ефективні чи неефективні стратегії подолання.

 Адаптивний рівень використання копінг-стратегій характеризується збалансованістю поведінкових стратегій, спрямованих на активне вирішення проблем, пошук соціальної підтримки серед  однолітків, дорослих, експертів; баланс когнітивних, емоційних і поведінкових компонентів при аналізі ситуацій і прийнятті рішень. Описаний  рівень адаптивної поведінки виявлено лише у 8,4% дітей молодшого шкільного віку.

 Відносний ступінь адаптації характеризується нестійкістю емоційного стану, регресивними формами поведінки, нестійкістю мотивації. Такий рівень копінг-поведінки характерний для 50% дітей молодшого шкільного віку; для 57,1% дітей середнього шкільного віку; 60% - старшого шкільного віку.

    Наступною характеристикою для вивчення є дезадаптивність, яка характеризується стратегіями «уникнення невдач», поведінковою пасивністю  та відсутністю рішучості досягти бажаних результатів. Цей рівень є переважаючим у 41,6% дітей молодшого шкільного віку; у 42,9% дітей середнього шкільного віку; 40% - старшого шкільного віку. 
 Вивчивши кількісний аналіз адаптивних ресурсів дітей, ми можемо визначити, що: більшість дітей молодшого та середнього шкільного віку мають дезадаптивні або  адаптивні стратегії поведінки, погана реакція; лише невелика частка дітей молодшого шкільного віку користувалася адаптивним подоланням (8,4%); Найвищий рівень дезадаптивної адаптації характерний для дітей середнього  та середнього шкільного віку.
 Висновки до другого розділу

За результатами експериментального дослідження виявлено деякі відмінності у тривожності, депресивних станах і навиках подолання у дітей, зумовлених посттравматичним стресовим синдромом через необхідність перебування на територіях поблизу військових подій та  внутрішнього переміщення. Результати дослідження описуються у два етапи.

 У результаті першого етапу експерименту серед усіх респондентів було визначено  кількість дітей, які звернулися на КТ. Цей показник розподіляється так: 12,2% дітей молодшого шкільного віку; 22,2% дітей середнього шкільного віку; симптоми ТС мають 21,1% старшокласників. Другий етап емпіричного дослідження включав два напрямки. За першим напрямком другого етапу досліджень виявлено порушення, зумовлені ТС на емоційно-вольовому, поведінковому та когнітивному рівнях у дітей. Ознаки порушень розподіляються наступним чином: 
1. Розлади в емоційно-вольовій сфері. Високий показник характерний для 62,5% дітей молодшого шкільного віку; 80% середній шкільний вік; 75%  шкільного віку. Середні показники характеризують 33,3% дітей молодшого шкільного віку; 20% - шкільний вік; 25% – старшого шкільного віку. Низький рівень афективно-вольових розладів характерний лише для меншості дітей і становить 4,2% усіх дітей.

2. Розлади поведінки. Високий показник характерний для 54,2% дітей молодшого шкільного віку; 60% - середня школа; 75% - середня школа. Середні показники характеризують 45,8% дітей молодшого шкільного віку; 40% середній шкільний вік; 25% – старшого шкільного віку.

3. Розлади когнітивного поля. Порушення когнітивної  діяльності  дітей визначали за коефіцієнтом погіршення навчальних досягнень і отримали такі результати: – успішність на високому рівні до травми зафіксована лише у 12,6 % дітей молодшого шкільного віку та молодшого шкільного віку. Період травми давно минув, жоден учень не має високих успіхів у навчанні; - на 8,3% зменшилась кількість учнів, які досягають середніх балів у молодшому шкільному віці; у дітей середнього шкільного віку; жахливий шкільний вік 20%; - 20,8% учнів молодшого шкільного віку мають низьку успішність; 38,5% дітей середнього шкільного віку; 20% - люди старшого віку. За другим напрямком другого етапу дослідження визначено кількість дітей, залучених до використання копінг-стратегій, що відповідають певному рівню адаптації дитини: рівня адаптації Відповідь виявлено у 8,4% дітей молодшого шкільного віку. Відносний рівень адаптації характерний для 50% дітей середнього шкільного віку; для 57,1% учнів середньої школи; причому найнижчі показники цього рівня характерні для дітей середнього та середнього шкільного віку 41,9% та 40% відповідно; Ступінь відхилення переважає у 41,6% дітей молодшого шкільного віку;  42,9% – середнього шкільного віку; 40% – старшого шкільного віку.

Порівняння кількісних і якісних характеристик різних досліджуваних компонентів дозволяє зробити висновок, що на  етапі виходу з травмуючої ситуації у значної кількості дітей проявляються наступні симптоми травми. Загальний середній показник ТС серед усіх типів дітей, які навчалися в молодшому шкільному віці. Порівняно з дітьми  шкільного віку (12,2%), частота ТС у дітей раннього віку вища майже вдвічі. Досліджувані показники свідчать про необхідність корекційних психолого-педагогічних втручань. Цю необхідність також ілюструють доведені порушення, спричинені ТС, на когнітивному, поведінковому та емоційно-вольовому рівнях.

 Вивчивши адаптаційні можливості дітей, ми звертаємо увагу на те, що у більшості дітей дезадаптивні або дезадаптивні стратегії поведінки, що виражаються в адаптації дітей до навколишньої дійсності, є перешкодою для подолання наслідків травматичного стресу, який переживають діти.

Слід зазначити, що досліджено певний взаємозв'язок між розладами, спричиненими ТС, і дезадаптивним використанням у дітей копінг-ресурсів, що визначає один із напрямків формувального експерименту.

ВИСНОВКИ

У рамках даної роботи здійснено теоретичний аналіз проблеми травматичного стресу у дітей молодшого шкільного віку та  емпіричне дослідження психолого-педагогічної підтримки подолання ТС, спричиненого перебуванням у зоні військового конфлікту. Виявлено, що зазначена проблема пов'язана з психологією. ТС визначається як певний складний набір симптомів, що виникають в результаті одноразової або повторюваної травматичної події, до цього переліку  входить  перебування в зоні бойових дій (поруч з військами) і внутрішнє переміщення.

 Встановлено, що ТС у дітей раннього віку проявляється на когнітивному, поведінковому та емоційно-вольовому рівнях. Емоційно-вольовий рівень характеризується порушенням емоційного функціонування та низькою самооцінкою підлітків. Поведінковий рівень характеризується агресивними тенденціями в міжособистісних взаємодіях. Когнітивний рівень - функціональне порушення пізнавальних процесів. Визначення індексу ТС у дітей молодшого шкільного віку виявляється майже вдвічі вищим, ніж у дітей дошкільного віку (24,7% і 12,2%), це свідчить про те, що в молодшому шкільному віці існує низька толерантність до формування ТС.

 
Серед дітей різного віку кількість постраждалих визначено так: підлітки 22,2%; молодь 21,1%; Середній шкільний вік – 25,6%; 30,9% дітей молодшого шкільного віку. Більшість дітей мають дезадаптивні або дезадаптивні стратегії поведінки; лише невелика частина дітей із ТС використовувала адаптивні заходи подолання (8,4%); Найвищий рівень поганої адаптації характерний для дітей молодшого шкільного віку (57,1%) та дітей середнього шкільного віку (60%). Діти мали такий самий рівень дезадаптації, як і їхні однолітки, коливався від 40% до 42,9%. Сформовані особистості копінг-ресурси корелюють із розвитком симптомів ТС, що підтверджує необхідність розвитку адаптивної копінг-поведінки у дітей молодшого шкільного віку.
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ДОДАТКИ

ДОДАТОК А
«Міст над прірвою. Фактори адаптації у складних життєвих ситуаціях. Технологія подолання стресу «BASIC PН»
Стрес – це природня реакція організму, що тимчасово перевищує можливості адаптації цього організму. Для подолання стресу необхідні ресурси. Успішність подолання залежить від різноманітності, характеру і міри використання наявних у арсеналі людини ресурсів. Модель «BASIC Ph» - багатовимірна модель подолання стресу та пошуку внутрішньої стабільності, розроблена Мулі Лаадом – директором Ізраїльського Центру попередження стресу та широко використовується у світі. Вона демонструє різні стилі, шляхи того, як людина може впоратися із стресовими ситуаціями. Метафорично цю модель можна назвати «Міст над прірвою». У стресовій ситуації та кризі «Я» і «Світ» розриваються та їх необхідно з’єднати. Це можливо зробити через міст BASIC-PH. У кожної із нас є свій перевірений шлях вправляння зі стресом. У арсеналі кожної людини їх може бути декілька, а загалом їх існує шість. Для того, що бути ефективним у кризу необхідно враховувати всі шість частин, з яких складається характерний для кожної людини стиль подолання. Які ж це частини? 
1. Belief (віра): філософія життя, вірування та моральні цінності. 

2. Affect (афект): почуття, емоції. 

3. Social (суспільство): суспільний фактор – функція, приналежність, родина, друзі. 

4. Imagination (уява): творчість, гра уяви, інтуїція. 

5. Cognition (свідомість): знання, логіка, реальність, думки. 

6. Physiology (фізіологія): фізична, чуттєва модальність та діяльність.  

Охарактеризуємо кожну із них. 
Віра. Цей спосіб подолання кризи базується на вмінні вірити: це може бути віра в Бога, в самого себе, в родину, підтримку фахівців, а також сформоване саногенне мислення. Система переконань, цінностей та смислів, надія, самооцінка, релігія, 299 містицизм. Важлива будь-яка віра в щось. Коли нам зовсім важко, ми можемо протягнути руки до неба і молити про допомогу. Приклад: «у нашій родині ніколи не здаються», чи «Бог нас ніколи не покине». 
Почуття. Серце – це скринька наших почуттів. Цей спосіб подолання стресу передбачає виявлення різних почуттів та вміння називати їх своїми власними іменами. Це вміння висловити розпізнані почуття найбільш прийнятними для кожної людини способами: вербально (бесіда, вірш, лист, оповідання) та не вербально (через танець, малюнок, музику, драму). 
Суспільство. Даному способу подолання кризи притаманне прагнення до спілкування. Ми можемо звертатися за підтримкою до сім’ї, до близьких чи до фахівців. Ми можемо самі допомагати іншим постраждалим, занурюватись у волонтерство. Тобто, важлива соціальна включеність: прагнення бути серед людей, почувати себе частиною системи, організації і т.п. 
Гра уяви. Це апеляяція до наших творчих здібностей. Завдяки уяві ми можемо мріяти, розвивати інтуїцію та пластичність, змінюватися, шукати рішення у світі гри та фантазії, уявляти позитивні моменти майбутнього та «переписувати» в уяві моменти минулого. Цей копінг передбачає почуття гумору, імпровізацію, відволікання уваги, самореалізацію через мистецтво та ремесла. 
Розум. Спосіб подолання кризи через звернення до наших ментальних здібностей, до нашого вміння логічно та критично мислити, оцінювати ситуацію, пізнавати та впроваджувати нові ідеї, планувати, навчатися, збирати інформацію, аналізувати проблеми та вирішувати їх. 
Діяльність. Спосіб подолання стресу через фізичний аспект, тіло. Це переключення завдяки сенсорним каналам та завдяки фізичним навантаженням (спорт та релаксація).
ДОДАТОК Б
Напівструктуроване інтерв’ю для оцінювання травмівних переживань дітей
(Для дослідження симптомів травматичного стресу у дітей 10-13 років)

	Подія
	Вік (років)

	Неповна сім’я
	

	Розлучення батьків
	

	Дисгармонійна сім’я
	

	Автомобільна катастрофа
	

	Інша катастрофа(нещасний випадок)
	

	Пожежа 
	

	Стихійне лихо
	

	Серйозне фізичне захворювання
	

	Тривала або повторні госпіталізації
	

	Фізичне насильство
	

	Сексуальне домагання або насильство
	

	Смерть близької людини
	

	Перебування в зоні військових дій
	

	Перебування як заручник
	

	Інша травмівна подія (уточніть)
	


	№
	Критерій
	Запитання
	Допустимі пояснення
	Кодування відповідей

	1.
	А
	Чи відчував(ла) ти жах, коли це відбувалося?
	Дуже сильний страх
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2

	2.
	А
	Чи відчував(ла) ти, що не можеш нічого змінити?
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2

	3.
	А
	Чи відчував(ла) ти, що ніхто не може тобі допомогти в цій ситуації ?
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2

	4.
	А
	Чи відчував(ла) ти огиду, коли це відбувалось?
	Чи здавалося тобі те, що відбувалося в той момент неприємним, гидким?
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2

	5.
	А
	Чи був (ла) ти більш дратівливим, рухливим відразу після того, як це сталося?
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2

	6.
	А
	Чи пригадуєш ти якісь неприємні ситуації, які з тобою відбулися? Якщо так, то як часто?
	У більшості людей у житті трапляються неприємні ситуації, а з тобою траплялися?
	Ні – 0; 1 раз – 1; більше разу – 2

	7.
	В
	Чи пригадуєш ти якісь неприємні ситуації, які з тобою відбулися? Якщо так, то як часто?
	Ти не хочеш розповідати про ці ситуації, бо не пригадуєш, чи тобі не хочеться комусь про них розповідати?
	Ні – 0; 1 раз – 1; пригадує, але не розповідає – 1; більше ніж раз – 2

	8.
	В
	Чи погіршується твоє самопочуття, коли щось нагадує тобі про неприємну подію?
	Наприклад, у тебе починає сильніше битися серце, частішає дихання, пітніють руки, болить голова
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2

	9.
	В
	Чи ти думав (ла) коли-небудь про якусь неприємну ситуацію, коли тобі зовсім не хотілося про неї думати? Якщо так, то як часто?
	
	Ні – 0 ; 1 раз – 1; більше разу – 2

	10.
	В
	Чи ти уявляв(ла) якусь неприємну ситуацію, що трапилася з тобою? Якщо так, то як часто?
	
	Ні – 0; 1 раз – 1; більше разу – 2

	11.
	В
	Чи ти малював(ла) якусь неприємну ситуацію, що трапилася з тобою? Якщо так, то як часто?
	
	Ні – 0; 1 раз – 1; більше разу – 2
	
	
	
	

	12.
	В
	Чи бувало так, що неприємні почуття, які ти колись переживав (ла), виникали у тебе знову, ніби та ситуація повторювалась, і ти знову повертався (лась) в той час? Якщо так, то як часто?
	
	Ні – 0; 1 раз – 1; більше разу – 2.
	
	
	
	

	13.
	В
	Чи траплялося, що ти поводився(лась) так, ніби неприємна ситуація, яка з тобою колись траплялася, повторилася знову? Якщо так, то як часто?
	Чи буває, що ти поводишся так, ніби якась неприємна ситуація, що з тобою колись відбувалася, повторюється?
	Ні – 0; 1 раз – 1; більше разу – 2
	
	
	
	

	14.
	D
	Чи буває, що тобі важко заснути? Якщо так, то як часто?
	
	Ні – 0; 1 раз – 1; більше разу – 2


	
	
	
	

	15.
	D
	Чи буває, що ти прокидаєшся вночі? Якщо так, то як часто?
	
	Ні – 0; 1 раз – 1; більше разу – 2
	
	
	
	

	16.
	D
	Чи буває, що ти прокидаєшся вранці занадто рано? Якщо так, то як часто?
	
	Ні – 0; 1 раз – 1; більше разу – 2
	
	
	
	

	17.
	D
	Чи стали тобі сниться неприємні сни, кошмари? Якщо так, то як часто?
	
	Ні – 0; 1 раз – 1; більше разу – 2
	
	
	
	

	18.
	B
	Чи снилися тобі сни про неприємну подію, яка з тобою колись сталася? Якщо так, то як часто?
	
	Ні – 0; 1 раз – 1; більше разу – 2
	
	
	
	

	19.
	F
	Чи приходиш ти іноді вночі спати до батьків? Якщо так, то як часто?
	
	Ні – 0; 1 раз – 1; більше разу – 2


	
	
	
	

	20.
	D
	Чи схоплюєшся ти, коли чуєш несподіваний або гучний звук?
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	21.
	D
	Чи став ти дратівливішим?
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	22.
	D
	Чи став(ла) ти частіше сваритися з іншими людьми?
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	23.
	C
	Чи намагаєшся ти триматися на відстані від друзів і однокласників
	Чи буває так, що ти намагаєшся триматися окремо від своїх друзів.
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	24.
	F
	Чи важко тобі залишатися наодинці з друзями та однокласниками?
	Коли, наприклад, у класі або в якомусь іншому місці залишаються тільки одна людина і ти
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	25.
	C
	Чи намагаєшся ти триматися подалі від дорослих?
	Чи буває так, що ти намагаєшся триматися окремо від батьків і вчителів?
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	26.
	F
	Чи важко тобі залишатися наодинці з учителями?
	Коли, наприклад, у класі або в якомусь іншому місці залишаються тільки вчитель і ти
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	27.
	F
	Чи важко тобі залишатися наодинці з батьками?
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	28.
	C
	Чи намагаєшся ти уникнути того, що нагадує тобі про якусь неприємну подію?
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	29.
	C
	Чи намагаєшся ти уникати дій, що нагадують тобі про щось неприємне в твоєму минулому (чи докладаєш зусиль для цього)?
	Чи робиш ти для цього що-небудь спеціально?
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	30.
	C
	Чи намагаєшся ти уникати місць, які нагадують тобі про щось неприємне в твоєму минулому (чи докладаєш зусиль для цього)?
	Чи робиш ти для цього що-небудь спеціально?
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	31.
	С
	Чи намагаєшся ти уникати спілкування з людьми, які нагадують тобі про щось щось неприємне в твоєму минулому (чи докладаєш зусиль для цього)?
	Чи робиш ти для цього що-небудь спеціально?
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	32.
	С
	Чи намагаєшся ти не думати про щось неприємне в твоєму минулому (чи докладаєш зусиль для цього)?
	Чи робиш ти для цього що-небудь спеціально?
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	33.
	С
	Чи намагаєшся ти уникати розмов, які нагадують тобі про щось неприємне в твоєму минулому (чи докладаєш зусиль для цього)?
	Чи робиш ти для цього що-небудь спеціально?
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	34.
	F
	Чи стало тобі важче виконувати свої обов’язки (роботу вдома)?
	Чи було тобі раніше легше, наприклад, прибирати за собою свої речі, допомагати батькам?
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	35.
	F
	Чи потрібно тобі більше часу, ніж раніше, щоб виконати свої обов’язки (роботу вдома)?
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	36.
	F
	Чи стало тобі важче дізнаватися нові речі (вчитися)
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	37.
	D
	Чи змінилася останнім часом твоя пам’ять? Вона стала кращою чи гіршою?
	Чи стало тобі важче запам’ятовувати різні речі?
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	38.
	D
	Чи тобі важче зосередитися?
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	39.
	D
	Чи стало тобі важче довго сидіти спокійно на одному місці?
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	40.
	C
	Чи здається тобі, що в навколишньому світі щось виглядає або звучить поіншому?
	Речі, до яких ти звик, здаються тобі не такими, як раніше
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	41.
	C
	Чи можеш ти себе уявити дорослим, старим?
	
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	

	42.
	C
	Чи змінилися останнім часом твої уявлення про майбутнє?
	Не так, як раніше
	Ні – 0; не знаю – 1; так – 2
	
	
	
	


ОПРАЦЮВАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 
Проводиться підрахунок балів з кожного із вказаних в даному інтерв’ю критеріїв, які відповідають діагностичним критеріям травматичного стресу.

Питання 1–5, 8, 20–40, 42 оцінюються: 2 бали за відповідь «так», 1 бал за відповідь «не знаю» і 0 балів за відповідь «ні». 
Питання 6, 7, 9–19 оцінюються: 2 бали за відповідь «так, частіше, ніж один раз за останній місяць», 1 бал за відповідь «так, один раз за останній місяць» і 0 балів за відповідь «ні, ніколи». 
Питання 41 оцінюється: 2 бали за відповідь «ні», 1 бал за відповідь «не знаю» і 0 балів за відповідь «так». 
· Критерій А – питання: 1; 2; 3; 4; 5. 
· Критерій В – питання: 6; 7; 8; 9; 10; 11; 12; 13; 18. 
· Критерій С – питання: 23; 25; 28; 29; 30; 31; 32; 33; 40; 41; 42. 
· Критерій D – питання: 14; 15; 16; 17; 20; 21; 22; 37; 38; 39. 
· Критерій F – питання: 19; 24; 26; 27; 34; 35; 36. 
Загальний індекс посттравматичної реакції оцінюється сумою балів за критеріями B, C, D, F

ДОДАТОК В
Критерії проявів ТС за напівструктурованим інтерв’ю для оцінки травматичних переживань дітей

Критерії проявів ТС
	Критерії
	Рівні прояву критерії (у балах)

	
	Високий 
	Середній
	Низький

	А
	8-10
	4-7
	1-3

	B
	13-18
	7-12
	1-6

	C
	15-22
	8-14
	1-7

	D
	14-20
	7-13
	1-6

	E
	10-14
	5-9
	1-4

	Загальний ТС
	57-84
	29-56
	1-28


ДОДАТОК Г
Батьківська анкета для оцінювання травматичних переживань дітей
Шановні батьки! Заповнення анкети почніть із визначення виду психологічної травми, яку, можливо, перенесла ваша дитина. 
Незалежно від того, чи були в житті вашої дитини травмівні події, перейдіть до заповнення наступної частини анкети. Вона складається з двох таблиць. У таблиці 1 є п’ять питань, що описують поведінку дитини безпосередньо після травми. Якщо в житті вашої дитини не було травмівних подій, то вам цю таблицю заповнювати не треба. 
   Таблиця 2 складається з 30 питань і описує поведінку дитини протягом останнього місяця. Навіть якщо ваша дитина не переживала травмівних подій, будь ласка, заповніть цю частину анкети. На кожне твердження виберіть один із трьох варіантів відповідей. Якщо ви вважаєте, що твердження не відображає поведінки вашої дитини, то поставте позначку «V» навпроти цього твердження в колонці «Ні». 
Якщо ви сумніваєтеся, або не можете точно пригадати, то поставте «галочку» навпроти цього твердження в колонці «Швидше так». Якщо ви вважаєте, що твердження точно описує поведінку вашої дитини, то поставте позначку «V» навпроти цього твердження в колонці «Так». 
Дякуємо за співпрацю.
П. І. Б. дитини __________________________________________________
Вік__________________________Стать:Ч/Ж__________________________ 
Хто заповнював (батько, мати, інший вихователь)_________________________
Можливо, що ваша дитина пережила якусь подію, що могла травмувати її психіку? Будь ласка, позначте кожну з подій (і вік дитини під час кожного випадку) у цьому списку:
	Подія 
	Вік (років)

	Автомобільна катастрофа
	

	Інша катастрофа (нещасний випадок) 
	

	Пожежа
	

	Стихійне лихо
	

	Серйозне фізичне захворювання
	

	Тривала або повторні госпіталізації
	

	Фізичне насильство 
	

	Сексуальне домагання або насильство
	

	Смерть близької людини
	

	Перебування в зоні воєнних дій
	

	Перебування в заручниках
	

	Інша травмівна подія (уточніть)
	


Будь ласка, опишіть цю подію (наприклад, де це сталося, хто був з вашою дитиною під час події, як часто це відбувалося, як довго тривало, наскільки важкими були наслідки для дитини, чи зверталися ви до фахівців, щоб отримати медичну або психологічну допомогу з цього приводу тощо). У таблиці 1 та таблиці 2 поставте позначки «V» у відповідні стовпчики, відмічаючи те, наскільки зазначені почуття або поведінка характерні для вашої дитини. Якщо дитина пережила кілька травмівних випадків, то відповідайте про найважчий з них.
ТАБЛИЦЯ 1. ПОЧУТТЯ ТА ПОВЕДІНКА ДИТИНИ ОДРАЗУ ПІСЛЯ ТРАВМІВНОЇ ПОДІЇ

	№
	Твердження
	Ні
	Швидше так
	Так

	1.
	Дитина відчувала жах (дуже сильний страх) 
	
	
	

	2.
	Дитина відчувала огиду
	
	
	

	3.
	Дитина почувалася безпорадною
	
	
	

	4.
	Дитина була збудженою, гіперактивною, імпульсивною, її було важко контролювати
	
	
	

	5.
	Поведінка дитини стала відрізнятися від звичайної: вона стала менш організованою, менш осмисленою
	
	
	


ТАБЛИЦЯ 2. ПОЧУТТЯ ТА ПОВЕДІНКА ДИТИНИ ПРОТЯГОМ ОСТАННЬОГО МІСЯЦЯ.

	№
	Твердження
	Ні
	Швидше так
	Так

	1.
	Дитина розповідає неприємні спогади про подію
	
	
	

	2.
	Дитина легко лякається, наприклад, здригається, коли чує несподіваний або гучний звук
	
	
	

	3.
	Дитина засмучується, коли згадує про подію
	
	
	

	4.
	Дитина здається «заціпенілою» (ніяких емоцій не помітно)
	
	
	

	5.
	Дитина уникає дій, які нагадують їй про подію
	
	
	

	6.
	Дитина здається злою або дратівливою
	
	
	

	7.
	Дитині важко згадати деталі того, що сталося
	
	
	

	8.
	У дитини з’явилися проблеми зі сном або засинанням
	
	
	

	9.
	Здається, що дитина намагається триматися на відстані від інших людей
	
	
	

	10.
	Дитині важко залишатися наодинці з друзями, однокласниками, вчителями
	
	
	

	11.
	Дитина робить речі, які були властиві їй в молодшому віці: наприклад, смокче великий палець, проситься спати з батьками, з’явився енурез тощо
	
	
	

	12.
	Дитина каже, що в неї з’являються такі почуття, ніби подія відбулася знову
	
	
	

	13.
	Дитина метушлива і не може сидіти спокійно.
	
	
	

	14.
	Дитина уникає місць, які нагадують їй про те, що трапилося
	
	
	

	15.
	Дитині важко залишатися наодинці з членами сім’ї
	
	
	

	16.
	Дитина стала дуже ніяковіти, коли в її присутності обговорюють проблеми статі
	
	
	

	17.
	Здається, що дитина на межі нервового зриву
	
	
	

	18.
	Здається, що дитина приголомшена або одурманена
	
	
	

	19.
	Буває, що дитина поводиться так, нібито подія відбулася знову
	
	
	

	20.
	У дитини проблеми з відчуттям часу. Вона може сплутати час доби, день тижня або переплутати час, коли сталась якась подія
	
	
	

	21.
	Дитина уникає розмов про те, що трапилося
	
	
	

	22.
	Дитині сняться погані сни
	
	
	

	23.
	Дитина скаржиться на погане фізичне самопочуття, коли щось нагадує їй про подію. Наприклад, у неї виникає головний або зубний біль, утруднене дихання тощо
	
	
	

	24.
	Дитині стало важко справлятися зі звичайною діяльністю (шкільні заняття, робота вдома)
	
	
	

	25.
	Дитина грається в те, що трапилося (вона розігрує події, малює або вигадує)
	
	
	

	26.
	Дитина здається загальмованою, їй потрібно більше часу, ніж раніше, на звичайні дії. 
	
	
	

	27.
	Дитина говорить про те, що навколишній світ став незвичним. Наприклад, речі стали виглядати або звучати по-іншому
	
	
	

	28.
	Дитина уникає людей, які нагадують їй про подію
	
	
	

	29.
	Дитина уникає людей, які нагадують їй про подію
	
	
	

	30.
	Дитина каже, що не хоче думати про те, що трапилося
	
	
	


ОПРАЦЮВАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 
Бали підраховують окремо в кожній зі шкал, а також окремо з питань таблиці 1 і таблиці 2. 
Відповіді батьків оцінюють так: 
·  2 бали за відповідь «так»; 
·  1 бал за відповідь «Скоріше так»; 
·  0 балів за відповідь «ні». 
Критерій А (негайне реагування) – питання: 1–5 таблиці 1. 
Критерій В (нав’язливе відтворення) – питання: 1, 3,12,19, 22, 23, 25 таблиці 2. 
Критерій С (уникнення) – питання: 4, 5, 7, 9, 14, 16, 18, 20, 21, 26, 27, 28,30 таблиці 2. 
Критерій D (збудливість) – питання: 2,6,8, 13,17, 29 таблиці 2. 
Критерій F (порушення функціонування) – питання: 10, 11,15, 24 таблиці 2. 
Загальний рівень посттравмівних симптомів: питання 1–30 таблиці 2. 

ДОДАТОК Д
Критерії проявів ТС за батьківською анкетою для оцінювання переживань дітей
Критерії проявів ТС
	Критерії 
	Рівні прояву критеріїв ( у балах) 

	
	Високий
	Середній
	Низький

	А
	-
	-
	-

	B
	10-14
	5-9
	1-4

	C
	18-26
	9-17
	1-8

	D
	9-12
	5-8
	1-4

	F
	6-8
	3-5
	1-2

	Загальний РТС
	41-60
	21-40
	1-20


ДОДАТОК Ж
Методика «Напівструктуроване інтерв’ю для оцінки травматичних переживань дітей»
Мета даної методики полягає в вимірюванні травмівної симптоматики за критеріями A, В, С, D, F шкали для клінічної діагностики травматичного стресу. 
Інтерв’ю включає скринінгову частину і набір із 42 запитань [63, с.105]. Запитання інтерв’ю побудовано у відповідності до клінічної шкали діагностики ТС та налічує 4 критерії. 
Критерій А – характеризує наявність травматичної життєвої події. 
Критерій В – наявність інтрузивних симптомів. 
Критерій С характеризується стійким уникненням стимулів пов’язаних з травматичною подією. 
Критерій D відповідає за негативні зміни в когніціях та настрої. Ці зміни проявляються у нездатності пригадати важливі аспекти травмівної події.
Критерій E характеризується помітними змінами у збудженні та реактивності, які проявляються у дратівливості та спалахах гніву (за малої або ж відсутньої провокації); надмірною настороженістю; проблемами з концентрацією та порушенням сну [63]. 

У відповідності до загального індексу посттравматичної реакції, що подано у даній методиці, у дослідженні було розроблено рівні проявів кожного критерію окремо, а також рівні прояву симптомів ТС загалом. Детальну інформацію щодо розподілу та обрахунку балів подано у Додатку Б
Батьківська анкета для оцінювання травматичних переживань дітей.
Метою даної анкети є вимірювання посттравмівної симптоматики за критеріями А, В, С, D, F шкали для клінічної діагностики травматичного стресу. 
Питання батьківської анкети побудовано у відповідності до клінічної шкали діагностики ТС, яка налічує 5 критеріїв: критерій А – характеризує негайне реагування; критерій В – нав’язливе відтворення (інтрузії); критерій С – уникнення; критерій D – збудливість; критерій F – порушення функціонування. У дослідженні вираховувались показники лише за критеріями В, С, D, F, оскільки вони описують емоції та поведінку дитини протягом останнього місяця. Критерій А – не актуальний у дослідженні, оскільки описує поведінку дитини зразу після травмівної події, наше дослідження спрямоване на виявлення симптомів ТС у віддалений період часу від ситуації травмування [58, с.185; 175]. Опрацювання результатів анкети. З метою кількісного аналізу результатів дослідження було розроблено рівні проявів ТС, відповідно до яких розраховано бали. Цей розрахунок дозволив виявити рівні прояву симптомів ТС загалом, та за кожним із визначених критеріїв окремо. Детальну інформацію щодо розподілу та обрахунку балів подано у додатку Д.
Проводився підрахунок балів за критеріями В, С, D, F, які відповідають діагностичним критеріям травматичного стресу [34]. Сумарно максимальна кількість балів за 4 критеріями опитувальником складає 60 балів. Виділяємо загальний індекс травматичної реакції, що проявляється на трьох рівнях – низькому, середньому та високому. Низький рівень знаходиться у межах 1-20 балів, середній – у межах 21 – 40 балів та високий – у межах 41-60 балів.   
Бланкова методика спостереження за дітьми (педагоги). 

Метою даної методики є ідентифікація педагогічними працівниками симптомів психологічних розладів у підлітків, спричинених травматичними життєвими подіями. 

Методика проводиться серед педагогічних працівників, що безпосередньо та постійно контактують з дитиною (вчителі, вихователі, практичний психолог). Методика складається з 14 запитань, які характеризують поведінку дітей.  

З метою можливості узагальнення результатів спостереження, було класифіковано усі питання відповідно до симптомів ТС та виділено такі критерії:  критерій В, що характеризує нав’язливе відтворення або інтрузії (запитання: 8, 12, 14); критерій С - уникнення пов’язаних з травматичною подією подразників (запитання методики:3, 13); критерій D є показником збудливості дитини (запитання:1, 2, 5, 6, 7, 9, 11); критерій F, що вказує на порушення функціонування дитини (запитання методики: 4, 10) [51]. 

У дослідженні було розроблено шкалу рівнів прояву ТС, яка обраховується сумою виявів по кожному симптому протягом робочого тижня (5 днів). За кожен вияв нараховується один бал. Максимальна сумарна кількість балів за опитувальником складає – 70. Відповідно було виділено рівні проявів ТС: високий – 70-47 балів; середній – 46-24 бали; низький – 23-1 бали. Інформацію щодо розподілу та обрахунку балів подано у Додатку К.
В результаті першого етапу констатувального ексерименту ми отримали вибірку дітей, що мають симптоми ТС відповідно до клінічної діагностики [51]. У першому напрямку дослідження виявляємо емоційні, поведінкові та когнітивні характеристики школярів, що обумовлені травматичною подією. До цієї групи методів констатувального експерименту відносились методики дослідження окремих емоційних станів, що проявляються при ТС, а саме: 
- Тест «Тривожність» (Р. Темл, М. Доркі, В. Амен);
-  Опитувальник CDI (шкала депресії М. Ковач);

- Методика «Напівструктуроване інтерв’ю для оцінки травматичних переживань дітей» 
·  Методика «Індикатор копінг-стратегій»(Coping Strategy Indicator, CSI, Д. Амирхан, 1990, в адаптації Н.Сироти, 1994, В. Ялтонського, 1995). 
Тест «Тривожність» (Р. Темл, М. Доркі, В. Амен)
Мета даної методики полягає в дослідженні тривожності дитини стосовно ряду типових йому життєвих ситуацій спілкування коїться з іншими людьми. 

Експериментальний матеріал до методики представлений 14 малюнками (8,5x11 см), виконаними у двох варіантах: для дівчинки - малюнку зображено дівчинка, і для хлопчика - малюнку зображено хлопчик( див. Додаток М). 

Мал. 1. Гра з молодшими дітьми. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне? Він (вона) грається з малюками».

Мал.2. Дитина і мати з немовлям. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне? Він (вона) гуляє зі своєю мамою та малюком».

Мал.3. Об’єкт агресії. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне?».

Мал.4. Одягання. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне? Він (вона) одягається.

Мал.5. Гра зі старшими дітьми. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне? Він (вона) грає зі старшими дітьми».

Мал.6. Укладання спати на самоті. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне? Він (вона) іде спати».

Мал.7. Умивання. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне? Він (вона) у ванній».

Мал.8. Зауваження. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне?».

Мал.9. Ігнорування. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне?».

Мал.10. Агресивний напад. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне?».

Мал.11. Прибирання іграшок. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне? Він (вона) прибирає іграшки».

Мал.12. Ізоляція. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне?».

Мал.13. Дитина з батьками. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне? Він (вона) зі своїми батьками.

Мал. 14. Їжа на самоті. «Як ти думаєш, яке у дитини буде обличчя, веселе чи сумне? Він (вона) їсть».

По ІТ діти віком від 6 до 9 років поділяться на 3 групи: високий рівень тривожності (ІТ понад 50%); середній рівень тривожності (ІТ від 20 до 50%); низький рівень тривожності (ІТ від 0 до 20%).

Опитувальник CDI (шкала дитячої депресії М. Ковач)
Мета даного опитувальника полягає у визначення якісних показників спектру депресивних симптомів дітей.  
Опитувальник представляє собою самооціночні шкали для дітей від 6 до 17 років та складається із 27 запитань, у яких по три висловлювання. Діти молодшого шкільного віку обирають по одному твердженню у кожному запитанні. Визначались загальні показники наявного, або відсутнього депресивного стану, а також інтерпретувались окремі шкали: шкала А – негативний настрій; В – проблеми у міжособистісній комунікації; С – низька самоефективність; D – ангедонія; E – наявність негативної самооцінки.
За кожним запитанням, в залежності від обраного варіанту тріади, нараховується від 0 до 2 балів відповідно ключа: у запитаннях 1,3,4,6,9,12,14,17,19,20,22,23,26,27 при виборі 1 твердження у тріаді – нараховується 0 балів, при виборі 2 твердження – 1 бал, а при виборі 3 твердження – 2 бали; у запитаннях 2,5,7,8,10,11,13,15,16,18,21,24,25 при виборі 1 твердження у тріаді – нараховується 2 бали, при виборі 2 твердження – 1 бал, а при виборі 3 твердження – 0 балів. Підрахунок загального показника – сума балів за 27 тріадах опитувальника. 
Результати методики було інтерпретовано за чотирма показниками:
 - стан без депресії (від 0 до 10 балів); 

- легке зниження настрою, що характеризує низькі показники депресивних проявів (11 – 16 балів); 

- субдепресія (замаскована депресія), що характеризує середній рівень депресивних проявів (17 – 19 балів); 

- показник ідентифікації депресивного захворювання (від 20 балів). 

Визначаємо показники за окремими критеріями: шкала А, що характеризує негативний настрій – запитання 1, 6, 8, 10, 11, 13; шкала В (проблеми міжособистісної комунікації) – 5, 12, 26, 27; С – шкала низької самоефективності – запитання 3, 15, 23, 24; D – шкала ангедонії (питання 4, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22); E – наявність негативної самооцінки (питання 2, 7, 9, 14, 25).  Інтерпретацію результатів за опитувальником CDI (шкала депресії М. Ковач) подано у додатку Н.

Методика «Індикатор копінг-стратегій» (Coping Strategy Indicator, CSI, Д. Амирхан, 1990, в адаптації Н.Сироти, 1994, В. Ялтонського, 1995) 

Метою даної методики є дослідження копінгових стратегій у поведінці дітей. 

Опитувальник складається із 33 індикаторів, які увійшли до трьох основних копінг-стратегій: вирішення проблем, пошук соціальної підтримки та уникнення [20, с.175-178]. Кожній стратегії відповідає по 11 пунктів у опитувальнику(див. Додаток П). Шкала «вирішення проблем» підраховувалась ∑ балів за твердженнями: 2, 3, 8, 9, 11, 15, 16, 17, 20, 29, 33; шкала «пошук соціальної підтримки» - ∑ балів 1, 5, 7, 12, 14, 19, 23, 24, 25, 31, 32; шкала «уникнення проблем» - ∑ 4, 6, 10, 13, 18, 21, 22, 26, 27, 28, 30. Мінімальна оцінка за кожною шкалою – 11 балів, максимальна – 33 бали. Відповідно до норм оцінки результатів визначались рівні прояву кожної стратегії: дуже низький, низький, середній, високий. Норми оцінювання результатів подано у Додатку Р. 

У дослідженні було розроблено та прораховано рівні використання копінгу: адаптативний, умовно адаптативний та неадаптативний.

ДОДАТОК К
Співвідношення оцінювання травматичного стрессу
Співвідношення оцінювання травматичного стресу самими дітьми, їх батьками та педагогами представлено на мал. 2.1 та мал. 2.2 
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ДОДАТОК Л
Бланкова методика спостереження за дітьми (для педагогів)

Бланк спостереження
ПІБ дитини _______________________________________________________ 
Школа (гімназія, НВК) № ______________________Клас__________________ 

Вік дитини___________Період спостереження ___________________________
	№
	Симптоми
	Понеділок
	Вівторок
	Середа
	Четвер
	Пятниця
	Субота
	Неділя

	1.
	Надмірна настороженість, тривожність
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Виразний страх за рідних і близьких (дитина дуже часто, навіть під час уроку просить дозволити зателефонувати батькам)
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Виразний страх при появі якогось стимулу, що нагадує про пережиту травму
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Занурення в себе, відгородження від однокласників, друзів, розрив раніше важливих контактів: дитина на перерві сидить одна і ні з ким не спілкується
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Зацікавлення смертю, нав’язливі запитання, розповіді про смерть і померлих
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Крики та істерики
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Спалахи гніву, агресія, спрямована на однолітків і дорослих
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Ігри, малюнки, постійні розповіді що відтворюють травмівні події
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Тривога за майбутнє
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Тенденція до регресивної поведінки
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Проблеми з концентрацією уваги та непосидючість
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Скарги на самопочуття, які не підтверджуються аналізами та лікарським обстеженням
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Емоційне заціпеніння, відсутність реакцій на страждання інших людей.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Розпорошеність уваги та нездатність концентруватися.
	
	
	
	
	
	
	

	Разом за день:
	
	
	
	
	
	
	


ДОДАТОК М
Критерії проявів ТС за бланковою методикою спостереження за дітьми педагогами.
Критерії проявів ТС
	Критерії
	Рівні прояву критеріїв (у балах)

	
	Високий 
	Середній
	Низький

	B
	11-15
	6-10
	1-5

	C
	7-10
	4-6
	1-3

	D
	10-14
	5-9
	1-4

	F
	7-10
	4-6
	1-3

	Загальний ТС
	47-70
	24-46
	1-23


ДОДАТОК Н
Протокол до тесту «Тривожність»
ПРОТОКОЛ до тесту «Тривожність»
Ім’я дитини

Вік дитини

Дані обстеження
	Номер і зміст малюнка
	Висловлювання дитини
	Вибір дитини

	
	
	веселе обличчя
	сумне обличчя

	1. Гра з молодшими дітьми.
	
	
	

	2. Дитина і мати з дитиною.
	
	
	

	3. Об’єкт агресії.
	
	
	

	4. Одягання.
	
	
	

	5. Гра зі старшими дітьми.
	
	
	

	6. Укладання спати на самоті.
	
	
	

	7. Умивання.
	
	
	

	8. Догана.
	
	
	

	9. Ігнорування.
	
	
	

	10. Агресивний напад.
	
	
	

	11. Збирання іграшок.
	
	
	

	12. Ізоляція.
	
	
	

	13. Дитина з батьками.
	
	
	

	14. їжа на самоті.
	
	
	


ДОДАТОК П

Малюнки до Тесту «Тривожність»
ВАРІАНТ ДЛЯ ДІВЧАТ[image: image4.png]
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ДОДАТОК Р

Інтерпретація результатів за опитувальником CDI
 (шкала депресії М. Ковач)
Шкала А (негативний настрій: 1, 6, 8, 10, 11, 13) – загальне зниження настрою негативна оцінка власної ефективності загалом. Постійне очікування неприємностей, схильність до плаксивості, підвищений тривожність.

Шкала В(міжособистісні проблеми: 5, 12, 26, 27) – ідентифікація себе за участю поганого, агресивна поведінка, високий негативізм, непослух.

Шкала С (неефективність: 3, 15, 23, 24) – високий рівень переконання неефективності у школі.

Шкала Д (ангедонія: 4, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) – високий рівень виснаження, наявність почуття бази самотності

Шкала Е (негативна самооцінка: 2, 7, 9, 14, 25) – негативна оцінка власної неефективності, наявність суїцидальних думок.

Підрахунок загального показника: Ця сума балів, вибраних дитиною варіантів відповідей з усіх пунктів тесту.

За кожною шкалою тесту також підраховується бал.

Потім за допомогою спеціальної таблиці наступні показники конвертуються в Т-показники, для цього потрібно знати вік та стать дитини.

Інтерпретація CDI має ґрунтуватися на аналізі відповідей на окремі показники, факторних показниках та їх значеннях, а також інтеграції даних тесту з додатковою інформацією – клінічної бесіди з дитиною та прямим спостереженням за її поведінкою.

Загальний нормальний показник CDI може варіювати від 0 до 54, 50 – це критичне значення, після якого глибина симптоматики наростає.

	Сумарний показник
	Інтерпретація

	Понад 70
	Значно перевищує середній

	66-70
	Значно вище середнього

	61-65
	Вище середнього

	56-60
	Трохи вище середнього

	45-55
	Середній

	40-44
	Трохи нижче середнього

	35-39
	Нижче середнього

	30-34
	Багато нижче середнього

	Нижче 30
	Значно нижче середнього


ДОДАТОК С 
Показники окремих характеристик депресії
	Показники та рівні агресивності 
	Категорії дітей 

	
	Діти молодшого шкільного віку
	Діти середнього шкільного віку
	Діти старшого шкільного віку

	
	Всього осіб
	24
	Всього осіб
	7
	Всього осіб
	5

	
	
	%
	
	%
	
	%

	Шкала негативного настрою - А

	Низький рівень
	6
	25,0
	1
	14,3
	1
	20,0

	Середній рівень
	8
	33,3
	3
	42,9
	2
	40,0

	Високий рівень
	10
	41,7
	3
	42,9
	2
	40,0

	Шкала проблем міжособистісної комунікації - В

	Низький рівень 
	4
	16,7
	0
	0,0
	0
	0,0

	Середній рівень
	8
	33,3
	2
	28,6
	2
	40,0

	Високий рівень
	12
	50,0
	5
	71,4
	3
	60,0

	Шкала самоефективності  - С

	Низький рівень
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Середній рівень
	5
	20,8
	3
	42,9
	2
	40,0

	Високий рівень
	19
	79,2
	4
	57,1
	3
	60,0

	Шкала ангедонії - D

	Низький рівень
	3
	12,5
	1
	14,3
	0
	0,0

	Середній рівень
	5
	20,8
	2
	28,6
	2
	40,0

	Високий рівень
	16
	66,7
	4
	57,1
	3
	60,0

	Шкала негативної самооцінки - Е

	Низький рівень
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Середній рівень
	11
	45,8
	1
	14,3
	1
	20,0

	Високий рівень
	13
	54,2
	6
	85,7
	4
	80,0


ДОДАТОК Т

Методика «Індикатор копінг-стратегії»
Інструкція: на бланку питань представлено кілька можливих шляхів подолання проблем, неприємностей. Ознайомившись із твердженнями, Ви зможете визначити, які із запропонованих варіантів зазвичай Вами використовуються.

Спробуйте згадати про одну із серйозних проблем, з якою Ви зіткнулися за останній рік і яка змусила вас неабияк турбуватися. Опишіть цю проблему кількома словами.

Тепер, читаючи наведені нижче твердження, виберіть один із трьох найбільш прийнятних варіантів відповідей для кожного твердження.

1. Повністю згоден. 2. Згоден. 3. Не згоден.

Текст опитувальника

1. Дозволяю собі поділитись переживанням з другом.

2. Намагаюся зробити все так, щоб мати можливість якнайкраще вирішити проблему.

3. Здійснюю пошук усіх можливих рішень, перш ніж що-небудь зробити.

4. Намагаюся відволіктися від проблеми.

5. Приймаю співчуття та розуміння будь-кого.

6. Роблю все можливе, щоб не дати оточуючим можливість побачити, що мої справи погані.

7. Обговорюю ситуацію з людьми, тому що обговорення допомагає мені почуватися краще.

8. Ставлю собі низку цілей, дозволяють поступово впоратися з ситуацією.

9. Дуже ретельно зважую можливості вибору.

10. Мрію, фантазую про найкращі часи.

11. Намагаюся у різний спосіб вирішити проблему, доки не знайду найбільш підходящий.

12. Довіряю свої страхи родичу чи другу.

13. Більше часу, ніж зазвичай, проводжу один.

14. Розповідаю людям про ситуацію, оскільки тільки її обговорення допомагає мені дійти її вирішення.

15. Думаю, що потрібно зробити для того, щоб виправити становище.

16. Зосереджуюсь повністю на вирішенні проблеми.

17. Роздумую про себе план дій.

18. Дивлюся телевізор довше, ніж зазвичай.

19. Іду до когось (друга чи фахівця), щоб він мені допоміг почуватися краще.

20. Виявляю завзятість і борюся за те, що мені потрібне в цій ситуації.

21.Уникаю спілкування з людьми.

22. Перемикаюся на хобі або займаюся спортом, щоб уникнути проблеми.

23. Іду до друга, щоб він допоміг мені краще зрозуміти проблему.

24. Іду до друга за порадою – як виправити ситуацію.

25. Приймаю співчуття, взаємне розуміння друзів, у яких та сама проблема.

26. Сплю більше, ніж звичайно.

27. Фантазую про те, що все могло бути інакше.

28. Уявляю себе героєм книжок чи кіно.

29. Намагаюся вирішити проблему.

30. Хочу, щоб люди залишили мене одного.

31. Приймаю допомогу від друга чи родича.

32. Шукаю заспокоєння у тих, хто знає мене краще.

33. Намагаюсь ретельно планувати свої дії, а не діяти імпульсивно 

Обробка та інтерпретація результатів тесту.

Шкала «вирішення проблем» – відповіді «Так» за пунктами: 2, 3, 8, 9, 11, 15, 16, 17, 20, 29, 30.

Шкала «пошук соціальної підтримки» – відповіді «Так» за пунктами: 1, 5, 7, 12, 14, 19, 23, 24, 25, 31, 32.

Шкала «уникнення проблем» - відповіді «Так» за пунктами: 4, 6, 10, 13, 18, 21, 22, 26, 27, 28, 30.

Бали нараховуються за такою схемою:

Відповідь «Повністю згоден» оцінюється в 3 бали.

Відповідь “Згоден” у 2 бали.

Відповідь «Не згоден» в 1 бал.

Відповіді випробуваного порівнюються з ключем. Для отримання загального балу за відповідною стратегією підраховується сума балів за всіма 11 пунктами, що належать до цієї стратегії. Мінімальна оцінка за кожною шкалою – 11 балів, максимальна – 33 бали.

Норми для оцінки результатів тесту:

	Рівень
	Вирішення проблем
	Пошук соц.підтримки
	Уникнення проблем

	Дуже низький
	<16
	<13
	<15

	Низький
	17-21
	14-18
	16-23

	Середній
	22-30
	19-28
	24-26

	Високий
	>31
	>29
	>27


ДОДАТОК У

Рівні прояву критеріїв копінг-поведінки 
за методикою  «Індикатор копінг-стратегій»
Рівні прояву критеріїв копінг-поведінки

	Рівні використання копінгу 
	Стратегії
	Рівень прояву (балів) 

	Адаптативний
	Вирішення проблем
	>31

	
	Пошук соц. підтримки
	19-28

	
	Уникнення
	<15

	Умовно-адаптативний
	Вирішення проблем
	22-30

	
	Пошук соц. підтримки
	>29

	
	Уникнення
	16-23

	Неадаптативний
	Вирішення проблем
	21- <16

	
	Пошук соц. підтримки
	18 - < 13

	
	Уникнення
	>27


ДОДАТОК Ф

Показники депресії (контрольна група)

	
	Діти молодшого шкільного віку
	Діти середнього шкільного віку
	Діти старшого шкільного віку

	
	Всього осіб
	3
	Всього осіб
	2
	Всього осіб
	3

	Шк.нег.настрою - А
	
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%

	
	Н
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	С
	0
	0
	0
	0
	1
	50
	1
	50
	1
	33
	1
	33

	
	В
	3
	100
	3
	100
	1
	50
	1
	50
	2
	67
	2
	67

	Шк. Пробл. м\о ком. - В
	
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%

	
	Н
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	С
	1
	33
	1
	33
	2
	100
	1
	50
	2
	67
	2
	67

	
	В
	2
	67
	2
	67
	0
	0
	1
	50
	1
	33
	1
	33

	Шк. Низ. Самоеф. - С
	
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%

	
	Н
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	С
	2
	67
	2
	67
	1
	50
	1
	50
	2
	67
	2
	67

	
	В
	1
	33
	1
	33
	1
	50
	1
	50
	1
	33
	1
	33

	Шк. Гедон. Зд. - Д
	
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%

	
	Н
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	С
	1
	33
	1
	33
	1
	50
	1
	50
	1
	33
	1
	33

	
	В
	2
	67
	2
	67
	1
	50
	1
	50
	2
	67
	2
	67

	Шк. Самооцінки - Е
	
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%

	
	Н
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	С
	1
	33
	1
	33
	1
	50
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	В
	2
	67
	2
	67
	1
	50
	2
	100
	3
	100
	3
	100


ДОДАТОК Х

Показники депресії (експериментальна група)

	
	Діти молодшого шкільного віку
	Діти середнього шкільного віку
	Діти старшого шкільного віку

	
	Всього осіб
	4
	Всього осіб
	2
	Всього осіб
	4

	Шк.нег.настрою - А
	
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%

	
	Н
	1
	25
	2
	50
	0
	0
	1
	50
	0
	0
	2
	50

	
	С
	2
	50
	2
	50
	0
	0
	1
	50
	2
	50
	1
	25

	
	В
	1
	25
	0
	0
	2
	100
	0
	0
	2
	50
	1
	25

	Шк. Пробл. м\о ком. - В
	
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%

	
	Н
	0
	0
	2
	50
	0
	0
	2
	100
	0
	0
	2
	50

	
	С
	2
	50
	2
	50
	1
	50
	0
	0
	2
	50
	1
	25

	
	В
	2
	50
	0
	0
	1
	50
	0
	0
	2
	50
	1
	25

	Шк. Низ. Самоеф. - С
	
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%

	
	Н
	0
	0
	1
	25
	0
	0
	1
	50
	0
	0
	1
	25

	
	С
	3
	75
	2
	50
	0
	0
	1
	50
	2
	50
	2
	50

	
	В
	1
	25
	1
	25
	2
	100
	0
	0
	2
	50
	1
	25

	Шк. Гедон. Зд. - Д
	
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%

	
	Н
	0
	0
	1
	25
	0
	0
	1
	50
	0
	0
	0
	0

	
	С
	1
	25
	2
	50
	0
	0
	1
	50
	2
	50
	4
	100

	
	В
	3
	75
	1
	25
	2
	100
	0
	0
	2
	50
	0
	0

	Шк. Самооцінки - Е
	
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%
	До
	%
	Після
	%

	
	Н
	0
	0
	1
	25
	0
	0
	1
	50
	0
	0
	1
	25

	
	С
	1
	25
	1
	25
	1
	50
	1
	50
	2
	50
	3
	75

	
	В
	3
	75
	2
	50
	1
	50
	0
	0
	2
	50
	0
	0


ДОДАТОК Ц

Показники копінг-поведінки підлітків (контрольна група)
	
	Діти молодшого шкільного віку
	Діти середнього шкільного віку
	Діти старшого шкільного віку

	
	Всього осіб
	3
	Всього осіб
	1
	Всього осіб
	2

	Вирішення проблем
	А
	до
	%
	після
	%
	до
	%
	після
	%
	до
	%
	після
	%

	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	В
	1
	33
	1
	33
	0
	0
	0
	0
	1
	50
	1
	50

	
	Н
	2
	67
	2
	67
	1
	100
	1
	100
	1
	50
	1
	50

	Пошук соц.підтримки
	А
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	В
	1
	33
	1
	33
	1
	100
	1
	100
	1
	50
	1
	50

	
	Н
	2
	67
	2
	67
	0
	0
	0
	0
	1
	50
	1
	50

	Уникнення невдач
	А
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	В
	2
	67
	2
	67
	1
	100
	1
	100
	1
	50
	1
	50

	
	Н
	1
	33
	1
	33
	0
	0
	0
	0
	1
	50
	1
	50


ДОДАТОК Ш

Показники копінг-поведінки підлітків (експериментальна група)
	
	Діти молодшого шкільного віку
	Діти середнього шкільного віку
	Діти старшого шкільного віку

	
	Всього осіб
	4
	Всього осіб
	4
	Всього осіб
	2

	Вирішення проблем
	А
	до
	%
	після
	%
	до
	%
	після
	%
	до
	%
	після
	%

	
	
	0
	0
	1
	25
	0
	0
	1
	25
	0
	0
	0
	0

	
	В
	2
	50
	3
	75
	1
	25
	3
	75
	1
	50
	2
	100

	
	Н
	2
	50
	0
	0
	3
	75
	   0
	0
	1
	50
	0
	0

	Пошук соц.підтримки
	А
	0
	0
	1
	25
	0
	0
	1
	25
	0
	0
	1
	50

	
	В
	3
	75
	3
	75
	2
	50
	3
	75
	1
	50
	1
	50

	
	Н
	   1
	25
	0
	0
	2
	50
	0
	0
	1
	50
	0
	0

	Уникнення невдач
	А
	0
	0
	1
	25
	0
	0
	1
	25
	0
	0
	1
	50

	
	В
	2
	50
	2
	50
	2
	50
	2
	50
	1
	50
	1
	50

	
	Н
	2
	50
	1
	25
	2
	50
	1
	25
	1
	50
	0
	0


_1762035251.xls
Диаграмма1

		Діти молодшого шкільного віку		Діти молодшого шкільного віку		Діти молодшого шкільного віку

		Діти середнього шкільного віку		Діти середнього шкільного віку		Діти середнього шкільного віку

		Діти старшого шкільного віку		Діти старшого шкільного віку		Діти старшого шкільного віку



Школярі

Батьки

Педагоги

Високий рівень РТС

Рівень показник РТС

Мал. 2.1 Аналіз показників ТС серед різних категорій опитуваних

5.3

4.1

3.5

10

10

13.3

9

13.6

9



Лист1

				Школярі		Батьки		Педагоги

		Діти молодшого шкільного віку		5.3		4.1		3.5

		Діти середнього шкільного віку		10		10		13.3

		Діти старшого шкільного віку		9		13.6		9

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1762035238.xls
Диаграмма1

		Діти молодшого шкільного віку		Діти молодшого шкільного віку		Діти молодшого шкільного віку

		Діти середнього шкільного віку		Діти середнього шкільного віку		Діти середнього шкільного віку

		Діти старшого шкільного віку		Діти старшого шкільного віку		Діти старшого шкільного віку



Школярі

Батьки

Педагоги

Середній рівень РТС

Рівень показник РТС

Мал. 2.2 Аналіз показників ТС серед різних категорій опитуваних

8.8

8.2

8.2

13.3

10

10

13.6

4.5

13.6



Лист1

				Школярі		Батьки		Педагоги

		Діти молодшого шкільного віку		8.8		8.2		8.2

		Діти середнього шкільного віку		13.3		10		10

		Діти старшого шкільного віку		13.6		4.5		13.6

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






