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ВІЙНОЮ РОДИНАМ 
Війна є одним з найсуворіших випробувань людського духу, психологічних і фізичних можливостей людей. Сприйняття і переживання подій війни - найбільша драма, розігруються в душі кожного її учасника. Людська істота дуже вразлива перед потужними стрес-факторами війни (небезпека, загибель товаришів, поранення, інвалідність, участь у жорстокому насильстві, знищення противника, новизна і несподіванка зміни подій, найвища відповідальність, біль та інше. Травма у цьому контексті - це все те що викликає нестерпні душевні страждання і тривоги. Психіка влаштована достатньо гармонійно і має свої механізми, які дозволяють людині в цих умовах зберегти свою цілісність і вижити. Цей захист називають дисоціацією. Дисоціація є нормальною частиною захистів психіки від потенційного пошкодження травматичної дії. Це своєрідний фокус, який психіка розігрує сама над собою. Життя продовжується, коли нестерпні переживання розподіляються по різним відділам психіки і тіла, а саме переводяться в несвідомі аспекти психіки і тіла. В цей момент з’являється перешкода інтеграції зазвичай єдиним елементам. В пам’яті індивіда, що пережив травматичні події, з’являються провали, для нього стає неможливою вербалізація того що з ним відбулося. Психотерапевтична допомога людям, які пережили тяжкі психотравми, спрямована на інтеграцію, об’єднання дисоційованих частин особистості. [2].
Головні причини перманентної психотравматизації родин, що перенесли війну, наступні: в першу чергу, люди знаходяться в обставинах, коли змушені діяти всупереч своїй природі, наперекір могутнім інстинктам самозбереження, ігноруючи потреби власного організму, в ім'я надособистісних, соціальних цілей та інтересів; по-друге, як зазначав Е. К. Краснушкін, на відміну від психічного впливу стихійних лих, діючих одноразово, психогенні впливи війни характеризуються багато повторюваністю, чи по меншій мірі думкою про це, - постійна багаторазова загроза смерті [3].    

Першочергової уваги і психологічної допомоги серед тих, кого обставини змусили пережити військово-бойові обставини, потребують, безперечно, діти. Діти з «травмою війни» найбільше бояться гучних звуків, переживають через втрату близьких і друзів і частіше за інших однолітків проявляють агресію. Найчастіше  звертаються з проблемою переляку і страху гучних звуків, якщо діти пережили обстріли, були свідками руйнувань будівель і перебували якийсь час у бомбосховищах – такі основні проблеми засвідчують практичні психологи, які надають первинну психологічну допомогу в обставинах військового конфлікту на Сході України [1]. Друга проблема — діти гостро переживають розлуку і втрату близьких друзів, причому необов’язково, якщо людина загинула. Це може бути розлука з дуже важливою для дитини людиною, яку складно пережити. І третя проблема — дитяча агресія на ґрунті травми війни. Також характерно те, що типовим синдромом, яким страдають дорослі люди - це «синдром набутої безпорадності» [1].
Ситуацію, у якій опинилися діти, можна розглядати як важку життєву ситуацію. У психологічній практиці важка життєва ситуація визначається як тимчасова подія в життєвому циклі, що породжує емоційні напруги і стреси; перешкоди в реалізації важливих життєвих цілей, з якими не можна впоратися за допомогою звичних засобів. Це ситуація, яка об’єктивно порушує життєдіяльність; звичні внутрішні зв’язки; може призвести до психічної травматизації; утруднює або унеможливлює реалізацію внутрішніх стимулів (мотивів, прагнень, цінностей). Первинним психологічним етапом допомоги має бути вдала діагностика [6, с.62-65]. Метою психодіагностичних заходів є визначення індивідуально-психологічних  особливостей тих, котрі зазнали впливу психотравмуючих факторів сучасних екстремальних умов. Безпосередньо після пережитих родинами екстремальних обставин війни і виникненні в їх членів таких симптомів, як надмірна стурбованість, підвищена емоційність, підвищена збудженість, імпульсивна поведінка, виражений неспокій, ризиковані дії, часте паління, мовне збудження, тремор, пропонуються такі засоби попередження психотравм, які може використати психолог: релаксація, самонавіювання, медитація, дихальні вправи, психологічний тренінг, аналіз стресу, обговорення, засіб зворотного зв’язку [4. с. 232–237]. Досвід підтверджує, що способи психологічної допомоги повинні відповідати вимогам швидкодії та простоти застосування.

Звичним елементом травматологічної допомоги в системі відновлення психічного здоров’я післявоєнних травм сучасні спеціалісти називають також метод психотерапевтичного впливу співпереживання, формування тісного терапевтичного альянсу з пацієнтом і його родиною, нормалізація емоційного стану та психологічної реакції на травму, посилення здатності швидко відновлювати фізичні й душевні сили та заохочення позитивних моделей поведінки подолання труднощів. Інші важливі компоненти психологічного втручання передбачають розуміння стилів реакцій особистості й психологічного захисту, перенесення і контрперенесення («зустрічне» перенесення афекту), заходи щодо нормалізації емоційного стану, когнітивний рефреймінг, навчання пацієнтів і членів їхніх родин, відповідні психофармакологічні призначення, методи гіпнозу та релаксації. Основою цього підходу є також посилення сильних сторін пацієнта, які стосуються збереження нормальної життєдіяльності [5].
Отже, психологічна допомога – це система поетапно виконуваних психологічних, психотерапевтичних і психолого-педагогічних заходів, спрямованих на відновлення психічного здоров’я, порушених психічних функцій і станів, особового й соціального статусу членів родин, які отримали психічну травму в обставинах війни.
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