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3

ВСТУП

Актуальність. На сьогоднішній день гострі стресові розлади викликають

все більшу стурбованість. На жаль із ситуацією яка виникла в нашій країні,

актуальність даної теми є дуже високою, враховуючи людей які постраждали в

результаті бойових дій.

Поняття «психологічна травма» не має чіткого визначення в сучасній

вітчизняній психології. Свого найбільшого поширення це поняття отримало в

рамках теорії посттравматичного стресового розладу наприкінці 80-х років у

кризовій психології. Історія поняття травми випливає з ранніх праць З. Фрейда

та дофрейдівських робіт Ж. М. Шарко та Ж. Брейєра. З. Фрейдом було створено

першу психоаналітичну теорію травми, в якій це явище розглядалося як глибоко

вкорінений у несвідомій сфері афект, що надає патогенний вплив на психіку

людини та є підґрунтям невротичних розладів. Джерело травми він вбачав не в

зовнішній події, а в самій психіці, у розщепленні Его, до якого приводить

травматична тривога, заснована на несвідомих фантазіях.

Психологічна травма — це всепоглинаючі наслідки та переживання, які

ми не здатні усвідомити. Травма також пов’язана з подоланням почуття болю.

Коли виникає подія, наприклад така як війна, яка може нести загрозу для

нашого життя, то перш за все виникає гостра реакція на стрес, далі гострий

стресовий розлад, а вже аж потім ПТСР. Важливо зазначити, що як правило

в 10–12% населення може бути ПТСР (Віденєєв І. О. та ін., 2020). Ситуації які

ми переживаємо зараз, все більше потребують розголошення, а також розуміння

наслідків та того, що з нами відбувається. Тому варто почати поглиблення

з гострого стресового розладу. Гострий стресовий розлад — це короткий період

нав’язливих спогадів, що виникають протягом 4 тижнів після того, як людина

стала свідком або учасником жахливої травматичної події. При цьому розладі,

людина проходить через травматичну подію, будучи її безпосереднім або

опосередкованим учасником. У сучасних працях психологічна травма

визначається як стан сильного страху, що переживається людиною при
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зіткненні з раптовою подією, яка є потенційно загрозливою її життю. Такий

страх перевершує можливості індивіда та не дозволяє йому контролювати та

ефективно реагувати (Р. Levine, 1998; Zettl & Josephs, 2001). Серед сучасних

теорій психічної травми існує цікавий підхід, розроблений американським

вченим П. Левіном. Розвиваючи його, автор інтегрував відповідні знання не

тільки психології та психотерапії, а й біології, психофізіології, а також

нейропсихології.

Обсесивно-компульсивний розлад (ОКР) є одним із найбільш

розповсюджених психіатричних розладів. У середньому за даними

епідеміологічних досліджень 2,5% людей за життя будуть мати ОКР, тобто

кожна сорокова людина. Близько 2-3% населення України страждає від ОКР.

Зазвичай він розвивається у віці від 20 до 25 років, але може виникати і в більш

пізні роки або в дитинстві. Обсесивно-компульсивний розлад включає в себе

наявність нав’язливих думок (обсесій), які як ненормальні чи небажані, і/або

нав’язливих дій (компульсій), які повторює людина з певною періодичністю чи

частотою, аби зняти напруження. Специфічність симптоматики цього розладу –

це сприйняття людиною нав’язливих думок як ознак своєї «ненормальності»,

страх, що інші сприймуть людину як «божевільну», якщо дізнаються про його/її

думки і дії. Тому часто цей розлад супроводжується переживанням сорому, який

змушує приховувати симптоми свого розладу від інших, страх звернутись до

психіатра, адже «тебе визнають психічно хворим». Відповідно часто звернення

по допомогу є запізнілим – за даними американських досліджень у середньому

за 7,5 років після появи симптомів.

Об’єкт дослідження: переживання посттравматичного стресового

розладу та обсесивно-компульсивного розладу у дорослих.

Предмет дослідження: індивідуально-психологічні особливості

переживання ПТСР та ОКР у дорослих.

Мета дослідження: на основні теоретико-емпіричного аналізу визначити

рівень розвитку ПТСР та ОКР

Завдання дослідження:
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1. Провести теоретичний аналіз наукових підходів до вивчення ПТСР та

ОКР;

2. Провести емпіричне дослідження наявності у досліджуваних

симптомів ПТСР та ОКР;

3. Розробити психокорекційну програму та практичні рекомендації для

надання допомоги людям, в яких наявна симптоматика ПТСР та ОКР.

Для вирішення поставлених завдань використовувалися такі методи

дослідження:

- теоретичні методи: аналіз, синтез, узагальнення, порівняння та

класифікація літературних джерел;

- емпіричні методи: тестування; спостереження; тест «Шкала реактивної

і особистісної тривожності» Спілбергера-Ханіна (ШРОТ); шкала оцінки впливу

травматичної події (ШОВТП) (англ. Impact of Event Scale, скор. IES-R); коротка

шкала тривоги, депресії та ПТСР; шкала самооцінки проявів

посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Методика PCL-5; клінічна

шкала обсесій та компульсій Йель-Брауна (Yale-Brown Obsessive-compulsive

Scale and Symptom Checklist) (Y-BOCS).

Експериментальна база. Дослідницько-експериментальна робота

проводилася на 40 досліджуваних, віком від 18 до 30 років. 27 осіб чоловічої

статті і 13 – жіночої , серед досліджуваних представники різних соціальних

груп та професій.

Структура роботи: дипломна робота складається зі вступу, трьох

розділів, висновків, переліку джерел посилань та додатків. Загальний обсяг

дипломної роботи складає 99 сторінок, з них 75 сторінок займає основний зміст

матеріалу, інші 24 сторінки це додатки.
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ВИСНОВКИ

Отже, дана робота є однією із спроб дослідження та вивчення однієї із

актуальних проблем сучасної української психології, а саме зв’язку

посттравматичного стресового розладу з обсесивно-компульсивним розладом у

дорослих.

1. Теоретичний аналіз психологічної і психіатричної літератури та

емпірична частина дослідження дозволили нам сформулювати наступні

висновки.

Проаналізувавши різну літературу, статті, різні психологічні, психіатричні

та медичні літературні джерела щодо впливу посттравматичного стресового

розладу та обсесивно-компульсивного розладу на дорослих, встановлено що

стрес, постійна тривога та нав’язливі думки – це дії повторювальні, під їх

впливом в людини постійно присутнє переживання, надмірне збудження,

емоційна дисрегуляція та негативні зміни, які переривають поточний процес

мислення, визначаються внутрішніми чинниками і важко піддаються контролю.

2. В ході проведення емпіричного дослідження було використано

психодіагностичні методики спрямовані на дослідження посттравматичного

стресового розладу та обсесивно-компульсивного розладу у дорослих.

● Тест «Шкала реактивної і особистісної тривожності»

Спілбергера-Ханіна (ШРОТ);

● Шкала оцінки впливу травматичної події (ШОВТП) (англ. Impact of

Event Scale, скор. IES-R);

● Коротка шкала тривоги, депресії та ПТСР;

● Шкала самооцінки проявів посттравматичного стресового розладу

(ПТСР). Методика PCL-5;

● Клінічна шкала обсесій та компульсій Йель-Брауна (Yale-Brown

Obsessive-compulsive Scale and Symptom Checklist) (Y-BOCS).

А також були застосовані методи статистичної обробки

експериментальних даних.
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За результатами методики «Шкала реактивної і особистісної

тривожності» Спілбергера-Ханіна (ШРОТ) було визначено статистично, що

реактивна тривожность складає – низький рівень – 8%, помірний рівень – 45%, і

вискоий – 47% . Рівень особистісної тривожності становить – низький рівень

5%, помірний – 30%, і високий – 65%.

За результатами аналізу за «Шкалою оцінки впливу травматичної події

(ШОВТП) (англ. Impact of Event Scale, скор. IES-R)» становить «Субшкала

«Вторгнення» – низький рівень – 15%, середній рівень – 20%, підвищений –

15% і високий – 50%. «Субшкала «Уникнення» складає – низький рівень – 5%,

середній – 20%, підвищений рівень – 10%, високий рівень – 65%. І «Субшкала

«Збудження» складає – низький рівень – 27%, середній рівень – 10%,

підвищений рівень – 20% і високий рівень – 43%.

Результати дослідження за методикою «Коротка шкала тривоги, депресії

та ПТСР» показує що в – 47% досліджуваних відсутні порушення психічного

стану, а в – 57% досліджуваних присутні порушення психічного стану

особистості.

За результатами «Шкала самооцінки проявів посттравматичного

стресового розладу (ПТСР). Методика PCL-5» було виявлено в – 75%

діагностованих малоймовірний посттравматичний стресовий розлад, і в – 25%

досліджуваних виражений посттравматичний стресовий розлад.

Результати дослідження за методикою «Клінічна шкала обсесій та

компульсій Йель-Брауна (Yale-Brown Obsessive-compulsive Scale and Symptom

Checklist) (Y-BOCS)» було діагностовано що немає обсесивно-компульсивного

розладу в – 30% діагностованих, легке ОКР становить – 50%, помірне ОКР –

20%. Важке та Екстремальне ОКР становить – 0%.

3. В ході теоретичного аналізу та еміричного аналізу, було вивчено

різні напрями профілактики та розроблено психокорекційну програму для

подолання ПТСР та ОКР.

Тренінгова програма розрахована на 5 занять, тривалістю по 2 години.

Мета програми є розвиток стресостійкості, подолання тривожності та
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нав’язливих думок шляхом усвідомлення своєї життєвої позиції, формування

внутрішнього «Я», а також формування комунікативних умінь у процесі

спілкування, отримання навичок самоконтролю та конструктивного вияву

негативних впливів у поведінці.
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