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(9), lubuskie (3), mazowieckie (6), małopolskie (8), opolskie (4), podkarpackie (4), 

podlaskie (1), pomorskie (7), śląskie (16), świętokrzyskie (3), warmińsko-mazurskie 

(1), wielkopolskie (9), zachodniopomorskie (6), łódzkie (4)12. 

Podsumowując poruszane zagadnienie można stwierdzić, że system pomocy 

społecznej w Polsce oprócz wielu zadań, które realizowane są zgodnie z założeniami 

instytucji państwowych, posiadają także szczególny zakres wykonywania 

obowiązków związanych z sytuacją zagrożenia. Taką specjalną formę realizowania 

zadań spełniają Ośrodki Interwencji Kryzysowej.  
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ЗАВДАННЯ І ДОСВІД ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ  

В УМОВАХ ВОЄННОГО КОНФЛІКТУ 

Військова агресія Росії по відношенню до України, яка триває з 2014 року, 

мала і продовжує чинити негативний вплив на життєдіяльність мільйонів 

людей у нашій країні. Весь світ був вражений тим, що у цій війні мирне 

населення стало однією з мішеней ворога; через жорстокість і масовість 

військових злочинів, масштаб руйнувань, велику кількість потерпілих і 
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внутрішньо переміщених осіб проблема організації психологічної допомоги 

населенню стоїть дуже гостро.  

Безпосередня загроза для життя і здоров’я, перебування у ситуації ризику і 

загрози, емоційна напруга, тривога призводять до порушень психічного 

функціонування як дорослої людини, так і дитини, яка є дуже вразливою до 

емоцій батьків, навіть, якщо до кінця не розуміє, що відбувається. Особи, які 

перебували на території військових дій або мали травматичний досвід 

насильства, втечі з-під обстрілів і окупації, часто потребують спеціалізованої 

допомоги. Багато з них внаслідок пережитого травматичного стресу 

наражаються на ризик виникнення посттравматичного стресового розладу, 

ознаками якого є флешбеки; уникання певних місць, речей; підвищена 

збудливість або тривожність, негативні думки; складність адаптуватися, 

кошмарні сни та спогади, почуття ізоляції, дратівливість, депресія і тривожні 

стани. Симптоми цих розладів частіше трапляються у жінок, ніж чоловіків. 

Серед найбільш поширених симптомів дітей з психологічною травмою 

виокремлюються складність сепарації; порушення сну; порушення комунікації 

з батьками та однолітками; зниження рівня когнітивних процесів; поява 

нав'язливих думок, настороженості та підозрілості; поява страхів; підвищення 

рівня тривожності, можливе виникнення паніки; поява почуття провини. 

Емоційна нестійкість, низький самоконтроль, жорсткість, конформність також 

відносяться до реакцій, характерних для дітей, які страждають на 

посттравматичний синдром. При цьому психотравмуючі події можуть стати для 

дитини причиною зупинки особистісного розвитку [3]. 

Ще однією вразливою групою в ситуації війни є люди похилого віку. Під 

впливом стресу в них загострюються  хронічні захворювання; спостерігається 

зниження самооцінки, рівня соціальної адаптованості та фрустраційної 

толерантності, з’являється високий рівень тривожності, знижується емоційна 

стабільність. У них спостерігається яскраво виражене відчуття скороченої 

життєвої перспективи і небажання будувати будь-які плани на майбутнє. 

Переселенці складають окрему групу осіб, які потребують психологічної 

допомоги. Вони були вимушені покинути рідні домівки, майно, зіткнулися з 

матеріальними проблемами та соціальною депривацією, тобто опинилися в 

ситуації відсутності близьких, роботи, друзів, що призводить до комплексу 

проблем, які проявляються як на психологічному, так і психопатологічному 

рівнях. Навіть якщо людина не має травматичного досвіду, сам по собі переїзд у 

нове незнайоме місце є стресом, переживання якого залежить від індивідуально-

психологічних особливостей, але навіть найбільш стійкі до стресу особи можуть 

виявляти пов’язані зі стресом симптоми: розлади сну і харчування, розлади уваги і 

пам’яті (труднощі концентрації і переключення уваги, спогади, що переслідують, 
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вибіркове забування), емоційні труднощі (людина нічого не відчуває або має 

емоційні «гойдалки», пригнічена чи навпаки дратівлива, відчуває страх, тривогу 

чи сум). Страх, депресія, замкнутість, зневіра у власних силах і добро, відсутність 

перспектив для розвитку і життя, конфлікти – це лише невеликий перелік 

проблем, з якими звертаються внутрішньо переміщені особи [1]. 

Більшість сучасних підходів постраждалим, зокрема переселенцям, 

передбачають наступні етапи психологічної допомоги: 

І. Побудова відчуття безпеки через зняття емоційного та тілесного 

напруження, ослаблення жорстких механізмів захисту, що з’явилися внаслідок 

кризової ситуації. Може використовуватися робота з тілом, спрямована на 

виведення адреналіну з організму, який активізувався в період впливу 

стресових чинників.  

ІІ. Сприяння відновленню та зміцненню психологічних ресурсів людини. 

Ефективним є використання арт-терапії, символ драматичних мотивів, що 

сприяє зняттю внутрішньої напруги, зміцненню природніх захисних механізмів 

психіки та стане підґрунтям для ефективної роботи з негативними станами. 

ІІІ. Корекція негативних переживань, пов’язаних із стресовими чинниками, 

створення умов для символічного або прямого їх прояву. Доречним є 

використання ігрової, тілесно зорієнтованої терапію, арт-терапевтичних 

методів. 

IV. Активація природніх механізмів самозцілення преселенців, адаптація 

до нових обставин, активації природнього середовища самоізоляції. Важливо 

сприяти розширенню сфери їх інтересів, зміцненню соціальних зв’язків, 

особливу увагу слід приділити процесу адаптації людей в новому середовищі. 
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