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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота: кваліфікаційна робота: 64 сторінок, містить 2
таблиці, 1 рис., 25 літературних джерел, 9 додатків.

Об'єкт дослідження: емоційні стани осіб з травматичним досвідом.
Предмет дослідження: особливості корекції емоційних станів у осіб з

травматичним досвідом.
Мета дослідження полягає у дослідженні особливостей емоційних станів

у осіб з травматичним досвідом та розробці шляхів їх психологічної корекції.
Гіпотеза дослідження: припускається, що емоційні стани осіб з

травматичним досвідом характеризуються підвищеним рівнем тривожності,
напруженості та емоційної нестабільності, а їх психологічна корекція буде
ефективною за умов застосування спеціально розробленої корекційної програми.

Методи дослідження. Для розв’язання поставлених завдань було
використано комплекс теоретичних та емпіричних методів, а саме:

- теоретичні: аналіз літератури з проблеми дослідження, порівняння,
систематизація та узагальнення представлених у науковій літературі
матеріалів щодо сучасного стану досліджуваної проблеми;

- емпіричні: методики дослідження емоційних станів, рівня тривожності,
стресостійкості та психологічного стану особистості;

- методи математичної статистики: описова статистика, t-критерій
Стьюдента, кореляційний аналіз.

ЕМОЦІЙНІ СТАНИ, ТРАВМАТИЧНИЙ ДОСВІД, ТРИВОЖНІСТЬ,
ПСИХОЛОГІЧНА КОРЕКЦІЯ, СТРЕС, ЕМОЦІЙНА НЕСТАБІЛЬНІСТЬ.

EMOTIONAL STATES, TRAUMATIC EXPERIENCE, ANXIETY,
PSYCHOLOGICAL CORRECTION, STRESS, EMOTIONAL INSTABILITY.
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ВСТУП

Актуальність теми дослідження. Сучасні умови життя характеризуються
високим рівнем соціальної напруженості, невизначеності та впливом значної
кількості стресогенних факторів. Особливо це стосується осіб, які пережили
травматичний досвід, пов’язаний із загрозою життю, втратою, насильством
або іншими психотравмуючими подіями. У таких умовах значно зростає
ризик порушень емоційної сфери особистості, що проявляється у підвищеній
тривожності, емоційній нестабільності, депресивних станах, страхах та
внутрішній напрузі.

Емоційні стани відіграють важливу роль у регуляції поведінки та діяльності
людини, впливають на її здатність адаптуватися до змін навколишнього
середовища, будувати міжособистісні відносини та здійснювати професійну
діяльність. Негативні емоційні стани, що виникають унаслідок
травматичного досвіду, можуть мати тривалий характер і суттєво знижувати
якість життя особистості. У зв’язку з цим проблема вивчення особливостей
емоційних станів та пошуку ефективних шляхів їх психологічної корекції
набуває особливої актуальності.

В умовах сучасного суспільства, зокрема в Україні, значна частина населення
перебуває під впливом наслідків військових дій, соціально-економічної
нестабільності та інших кризових явищ. Це призводить до зростання
кількості осіб з травматичним досвідом, які потребують психологічної
підтримки та допомоги. Тому дослідження особливостей емоційних станів у
таких осіб є не лише теоретично значущим, але й має важливе практичне
значення.
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Ступінь наукової розробки теми, проблема емоційних станів особистості є
предметом дослідження багатьох вітчизняних та зарубіжних науковців.
Значний внесок у вивчення природи емоцій зробили К. Ізард, П. Екман, Р.
Лазарус, Л. Виготський, С. Рубінштейн, які розглядали емоції як важливий
компонент психічної діяльності людини. У їхніх працях розкриваються
функції емоцій, механізми їх виникнення та роль у життєдіяльності
особистості.

Питання психологічної травми та її впливу на психіку людини
досліджувалися у працях З. Фрейда, Б. ван дер Колка, Дж. Герман та інших
учених. Вони підкреслюють, що травматичний досвід може призводити до
глибоких змін у психічному функціонуванні особистості, зокрема до
розвитку посттравматичних стресових розладів, емоційної дезорганізації та
труднощів адаптації.

Особливу увагу в сучасній психології приділено питанням психологічної
корекції та психотерапії емоційних станів. Ефективність корекційної роботи
розглядається умежах різних підходів, таких як когнітивно-поведінкова
терапія, гуманістична психологія, гештальт-терапія, тілесно-орієнтовані
практики та інші. Проте, незважаючи на значну кількість досліджень,
проблема комплексної психологічної корекції емоційних станів у осіб з
травматичним досвідом залишається недостатньо розробленою та потребує
подальшого вивчення.

Аналіз наукової літератури свідчить про те, що більшість досліджень
зосереджена на окремих аспектах емоційних порушень або на вивченні
посттравматичних розладів, тоді як питання системної корекції емоційних
станів потребує більш глибокого та комплексного підходу. Це зумовлює
необхідність проведення даного дослідження.
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Об’єкт дослідження: – емоційні стани осіб з травматичним досвідом.
Предмет дослідження: – особливості корекції емоційних станів у осіб з
травматичним досвідом.

Мета дослідження полягає у вивченні особливостей емоційних станів
у осіб з травматичним досвідом та розробці й обґрунтуванні ефективних
способів їх психологічної корекції.
Гіпотеза дослідження полягає у припущенні, що особи з травматичним
досвідом характеризуються підвищеним рівнем тривожності, емоційної
напруженості та нестабільності, а цілеспрямована психологічна корекція
сприятиме покращенню їх емоційного стану та підвищенню рівня
психологічного благополуччя.

Відповідно до мети дослідження поставлено такі завдання:
1. Проаналізувати теоретичні підходи до вивчення емоційних станів у
психології.
2. Визначити особливості емоційних станів у осіб з травматичним досвідом.
3. Провести емпіричне дослідження емоційних станів у досліджуваної
вибірки.
4. Розробити програму психологічної корекції емоційних станів.
5. Оцінити ефективність впровадженої корекційної програми.

Методи дослідження. Для розв’язання поставлених завдань було
використано комплекс теоретичних та емпіричних методів, а саме:

- теоретичні: аналіз, синтез та узагальнення представлених у науковій
літературі матеріалів щодо сучасного стану досліджуваної проблеми;

- емпіричні: психодіагностичні методики, спрямовані на вивчення
емоційних станів, рівня тривожності, стресу та емоційної стабільності;
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-математична обробка статистичних даних: описова статистика, t-
критерій Стьюдента, кореляційний аналіз (коефіцієнт парної кореляції
Пірсона).

Експериментальна база дослідження: Дослідження проводилося на
базі практики в лабораторії практичної психології. У дослідженні взяли
участь 40 осіб з травматичним досвідом.

Наукова новизна дослідження полягає у поглибленні уявлень про
особливості емоційних станів у осіб з травматичним досвідом та
обґрунтуванні ефективності застосування корекційної програми для їх
нормалізації.

Теоретична значущість дослідження полягає: у розширенні
наукових уявлень про емоційні стани особистості та їх зміни під впливом
травматичного досвіду.
Практичне значення одержаних результатів: полягає у можливості
використання результатів дослідження та розробленої корекційної програми
у практичній діяльності психологів, психотерапевтів та фахівців соціальної
сфери.

Апробація результатів дослідження: Основні положення дослідження
були представлені у тезах науково-практичної конференції.

Публікації. За темою кваліфікаційної роботи опубліковано тези
доповіді у матеріалах науково-практичної конференції.

Структура та обсяг роботи: Кваліфікаційна робота складається зі
вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків.
Загальний обсяг роботи становить 65 сторінок.
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РОЗДІЛ 1.
ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ У

ОСІБ З ТРАВМАТИЧНИМ ДОСВІДОМ

1.1. Теоретичні підходи до вивчення емоційних станів у психології
Емоційні стани є важливою складовою психічного життя людини та
відіграють ключову роль у регуляції її поведінки, діяльності та
міжособистісних відносин. Вони відображають суб’єктивне ставлення
особистості до навколишнього світу, інших людей та самої себе, а також
сигналізують про задоволення або незадоволення актуальних потреб.

У психологічній науці існує значна кількість підходів до визначення
сутності емоційних станів. Так, у працях Л. Виготського емоції
розглядаються як складова цілісної психічної діяльності, що тісно
пов’язана з мисленням та свідомістю людини. С. Рубінштейн
підкреслював, що емоції є формою відображення об’єктивної дійсності,
яка проявляється у вигляді переживань та визначає ставлення
особистості до подій.

Згідно з теорією К. Ізарда, емоції є фундаментальними психічними
процесами, що мають біологічну основу та виконують адаптивну
функцію. Вони забезпечують швидке реагування організму на зміни в
середовищі та сприяють виживанню. П. Екман, у свою чергу, виділяв
базові емоції, які є універсальними для всіх людей незалежно від
культурних особливостей.
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У сучасній психології емоційні стани розглядаються як інтегративні
утворення, що включають фізіологічні, когнітивні та поведінкові
компоненти. Вони можуть бути короткочасними або тривалими,
інтенсивними або помірними, позитивними або негативними. До
основних емоційних станів відносять радість, страх, гнів, тривогу, сум,
напруження та інші.

Особливе місце серед емоційних станів займає тривога, яка часто
виникає у відповідь на невизначеність або загрозу. Вона може
виконувати як адаптивну функцію, мобілізуючи ресурси організму, так і
дезадаптивну, призводячи до порушення діяльності та зниження
ефективності поведінки.

Емоційні стани тісно пов’язані з процесами саморегуляції особистості.
Вони можуть змінюватися під впливом зовнішніх та внутрішніх
факторів, таких як життєві обставини, індивідуальні особливості,
попередній досвід, рівень стресу та інші. Здатність людини
усвідомлювати та регулювати свої емоційні стани є важливою умовою її
психологічного благополуччя.

У контексті травматичного досвіду емоційні стани набувають особливого
значення. Психологічна травма може суттєво порушувати емоційну
сферу особистості, викликаючи стійкі негативні переживання, такі як
страх, тривога, почуття безпорадності, провини або сорому. Такі стани
можуть зберігатися протягом тривалого часу та впливати на всі сфери
життєдіяльності людини.

Таким чином, емоційні стани є складним багатокомпонентним
феноменом, який формується під впливом різних факторів і відіграє
важливу роль у житті особистості. Їх вивчення є необхідною
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передумовою для розуміння психологічних особливостей осіб з
травматичним досвідом та розробки ефективних методів психологічної
корекції.

Важливим аспектом дослідження емоційних станів є їх класифікація. У
психології існують різні підходи до класифікації емоційних станів
залежно від їх тривалості, інтенсивності та впливу на діяльність
особистості. Зокрема, виділяють короткочасні емоційні реакції, стійкі
емоційні стани та афекти. Короткочасні реакції виникають як відповідь
на конкретні ситуації та швидко зникають, тоді як стійкі емоційні стани
можуть зберігатися протягом тривалого часу та впливати на загальний
психічний стан людини.

Афекти, у свою чергу, характеризуються високою інтенсивністю та
короткочасністю, часто супроводжуються втратою контролю над
поведінкою. Водночас більш тривалими є такі стани, як тривога, стрес
або депресія, які можуть мати як ситуативний, так і хронічний характер.

Особливу увагу дослідники приділяють негативним емоційним станам,
оскільки саме вони найчастіше пов’язані з дезадаптацією особистості. До
таких станів відносять страх, тривогу, фрустрацію, агресію, апатію та
емоційне вигорання. Вони можуть виникати під впливом несприятливих
життєвих обставин та значною мірою впливають на психологічне
благополуччя людини.

Значну роль у формуванні емоційних станів відіграють індивідуально-
психологічні особливості особистості. До них належать темперамент,
характер, рівень саморегуляції, стресостійкість, а також попередній
життєвий досвід. Люди з різними індивідуальними характеристиками
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можуть по-різному реагувати на однакові життєві ситуації, що зумовлює
різноманітність емоційних проявів.

Крім того, важливим є вплив соціального середовища на емоційні стани
особистості. Соціальні умови життя, міжособистісні відносини,
підтримка з боку близьких людей, а також рівень соціальної стабільності
можуть як посилювати негативні емоційні стани, так і сприяти їх
зниженню. Наявність соціальної підтримки є одним із ключових
факторів, що допомагає людині ефективно долати стресові ситуації.

У контексті сучасних досліджень значна увага приділяється проблемі
стресу як одному з провідних факторів формування емоційних станів.
Стрес розглядається як реакція організму на вплив сильних або тривалих
подразників, що порушують внутрішню рівновагу. Заумов тривалого
стресу можуть виникати негативні емоційні стани, які поступово
набувають хронічного характеру.

Важливим є також поняття психологічної саморегуляції, яке визначає
здатність особистості керувати своїми емоціями, поведінкою та
психічними станами. Розвинена саморегуляція дозволяє людині
ефективно справлятися зі стресом, контролювати емоційні реакції та
підтримувати внутрішню рівновагу. Натомість недостатній рівень
саморегуляції може призводити до посилення негативних емоційних
станів.

Таким чином, емоційні стани є складним багатовимірним феноменом,
який формується під впливом як внутрішніх, так і зовнішніх чинників. Їх
дослідження потребує комплексного підходу, що враховує біологічні,
психологічні та соціальні аспекти функціонування особистості.
Розуміння природи емоційних станів є необхідною умовою для
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подальшого аналізу їх особливостей у осіб з травматичним досвідом та
розробки ефективних методів психологічної корекції.

1.2. Особливості емоційних станів у осіб з травматичним досвідом
Травматичний досвід є одним із найбільш значущих факторів, що
впливають на психічний стан особистості. Під травматичним досвідом у
психології розуміють переживання подій, які виходять за межі
звичайного людського досвіду та пов’язані з реальною або потенційною
загрозою життю, здоров’ю чи благополуччю людини. До таких подій
можуть належати військові дії, насильство, аварії, втрати близьких,
вимушене переселення та інші екстремальні ситуації.

Переживання травматичного досвіду значною мірою впливає на
емоційну сферу особистості, спричиняючи появу широкого спектра
негативних емоційних станів. Одним із найбільш поширених є тривога,
яка може проявлятися як постійне відчуття напруженості, очікування
небезпеки або внутрішнього дискомфорту. Тривожні стани часто
супроводжуються фізіологічними симптомами, такими як прискорене
серцебиття, підвищене потовиділення, порушення сну та концентрації
уваги.

Ще одним характерним емоційним станом у осіб з травматичним
досвідом є страх. На відміну від тривоги, яка може бути більш розмитою
та невизначеною, страх має конкретний об’єкт або ситуацію. У деяких
випадках страх може набувати ірраціонального характеру та проявлятися
у вигляді фобій або панічних атак.

Важливим проявом є також емоційна нестабільність, яка
характеризується різкими коливаннями настрою, підвищеною
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дратівливістю, імпульсивністю та труднощами у контролі емоцій. Особи
з травматичним досвідом можуть швидко переходити від стану спокою
до стану сильного емоційного напруження, що ускладнює їх соціальну
взаємодію та повсякденне функціонування.

Досить поширеними є депресивні стани, що проявляються у вигляді
пригніченого настрою, втрати інтересу до діяльності, зниження життєвої
активності, почуття безнадії та безсилля. Такі стани можуть мати
тривалий характер і значно впливати на якість життя людини.

Особливу увагу слід приділити посттравматичному стресовому розладу
(ПТСР), який є одним із найбільш серйозних наслідків травматичного
досвіду. Для ПТСР характерні повторні нав’язливі спогади про
травматичну подію, уникнення ситуацій, що нагадують про травму,
підвищена збудливість, порушення сну та емоційна напруженість. Цей
стан значно ускладнює адаптацію особистості та потребує
спеціалізованої психологічної допомоги.

Крім того, у осіб з травматичним досвідом часто спостерігається
зниження здатності до переживання позитивних емоцій. Виникає так
зване емоційне «оніміння», коли людина відчуває труднощі у вираженні
почуттів, втрачає інтерес до діяльності та відчуває відчуження від
оточуючих. Це може призводити до соціальної ізоляції та порушення
міжособистісних зв’язків.

Важливим аспектом є також почуття провини та сорому, які часто
виникають у осіб, що пережили травматичні події. Людина може
звинувачувати себе у тому, що сталося, навіть якщо об’єктивно вона не
несе відповідальності за подію. Це посилює внутрішній конфлікт та
негативно впливає на самооцінку.
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Суттєвим є вплив травматичного досвіду на процеси саморегуляції.
Особи з травматичним досвідом часто мають труднощі у контролі своїх
емоційних реакцій, що проявляється у вигляді підвищеної
імпульсивності або, навпаки, емоційного пригнічення. Порушення
саморегуляції ускладнює адаптацію до нових умов та знижує
ефективність діяльності.

Не менш важливим є вплив травматичного досвіду на когнітивну сферу
особистості. Зокрема, можуть виникати негативні переконання про себе,
світ та майбутнє. Людина може сприймати світ як небезпечний, а себе —
як безпорадну або неспроможну впоратися з труднощами. Це сприяє
закріпленню негативних емоційних станів та перешкоджає їх подоланню.

Водночас слід зазначити, що реакції на травматичний досвід є
індивідуальними та залежать від багатьох факторів, таких як особистісні
особливості, рівень соціальної підтримки, попередній досвід та наявність
ресурсів для подолання стресу. Деякі люди здатні ефективно
адаптуватися до травматичних подій та демонструвати високий рівень
психологічної стійкості.

Таким чином, емоційні стани осіб з травматичним досвідом
характеризуються складністю, різноманітністю та переважанням
негативних переживань. Вони можуть мати як короткочасний, так і
тривалий характер, впливати на всі сфери життєдіяльності особистості та
потребують своєчасної психологічної корекції. Розуміння цих
особливостей є важливою передумовою для розробки ефективних
методів психологічної допомоги та підтримки таких осіб.
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1.3. Методи та підходи до психологічної корекції емоційних станів
Психологічна корекція емоційних станів є важливим напрямом сучасної
психологічної практики, особливо у роботі з особами, які мають
травматичний досвід. Основною метою корекційної роботи є зниження
інтенсивності негативних емоційних станів, відновлення психологічної
рівноваги, розвиток навичок саморегуляції та підвищення рівня
психологічного благополуччя особистості.

У сучасній психології існує широкий спектр підходів до корекції
емоційних станів, кожен з яких має свої теоретичні основи та практичні
методи. Одним із найбільш поширених є когнітивно-поведінковий
підхід, який базується на ідеї про те, що емоційні стани людини значною
мірою визначаються її думками та переконаннями. У межах цього
підходу особлива увага приділяється виявленню та зміні негативних
автоматичних думок, які сприяють виникненню тривоги, страху та інших
негативних переживань.

Когнітивно-поведінкова терапія передбачає використання таких методів,
як когнітивна реструктуризація, ведення щоденника думок, поведінкові
експерименти, а також тренування навичок подолання стресу. Ці методи
спрямовані на формування більш адаптивного мислення та ефективної
поведінки.

Гуманістичний підхід акцентує увагу на внутрішньому потенціалі
особистості, її здатності до саморозвитку та самореалізації. У межах
цього підходу важливим є створення безпечного психологічного
простору, де людина може відкрито виражати свої почуття,
усвідомлювати власні переживання та знаходити внутрішні ресурси для
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подолання труднощів. Важливу роль відіграють емпатія, прийняття та
підтримка з боку психолога.

Гештальт-підхід спрямований на усвідомлення та проживання
актуальних емоційних станів «тут і тепер». У процесі роботи клієнт
навчається краще розуміти свої почуття, завершувати незавершені
емоційні ситуації та відновлювати цілісність особистості. Особлива увага
приділяється тілесним відчуттям та емоційним реакціям.

Важливим напрямом є також тілесно-орієнтована терапія, яка базується
на уявленні про тісний зв’язок між психічними процесами та тілесними
реакціями. Умежах цього підходу використовуються різні техніки
релаксації, дихальні вправи, робота з м’язовою напругою, що дозволяє
знижувати рівень стресу та емоційного напруження.

Особливе значення у корекції емоційних станів мають методи розвитку
саморегуляції. До них належать техніки самоконтролю, усвідомлення
емоцій, управління диханням, а також методи релаксації та медитації.
Вони сприяють підвищенню здатності особистості контролювати свої
емоційні реакції та підтримувати внутрішню рівновагу.

У роботі з особами з травматичним досвідом важливим є також
використання спеціалізованих підходів, таких як травма-фокусована
терапія, метод десенсибілізації та переробки рухами очей (EMDR), а
також техніки стабілізації та ресурсування. Ці методи спрямовані на
зниження інтенсивності травматичних переживань, опрацювання
травматичного досвіду та відновлення психологічного функціонування.

Не менш важливим є розвиток соціальної підтримки як одного з
ключових факторів психологічного відновлення. Спілкування з
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близькими людьми, участь у групах підтримки та створення безпечного
соціального середовища сприяють зниженню рівня тривоги та
покращенню емоційного стану.

Таким чином, психологічна корекція емоційних станів є комплексним
процесом, що включає використання різноманітних методів та підходів.
Ефективність корекційної роботи залежить від індивідуальних
особливостей особистості, характеру травматичного досвіду та умов її
життєдіяльності. Комплексний підхід до корекції дозволяє досягти
позитивних змін у емоційній сфері та підвищити рівень психологічного
благополуччя особистості.

Важливим аспектом психологічної корекції емоційних станів є
індивідуалізація підходів до кожної особистості. У процесі роботи
необхідно враховувати індивідуально-психологічні особливості клієнта,
характер пережитого травматичного досвіду, рівень його психологічної
готовності до змін, а також наявні внутрішні та зовнішні ресурси.
Індивідуальний підхід дозволяє підвищити ефективність корекційної
роботи та забезпечити більш стійкі позитивні результати.

Одним із важливих напрямів є формування навичок емоційної
компетентності, що включає здатність розпізнавати, усвідомлювати та
адекватно виражати власні емоції. Розвиток емоційної компетентності
сприяє зниженню рівня внутрішньої напруженості, покращенню
міжособистісної взаємодії та підвищенню якості життя особистості.

Значну роль у корекції емоційних станів відіграють також методи арт-
терапії, які дозволяють опрацьовувати емоційні переживання через
творчість. Малювання, музика, письмо та інші творчі види діяльності
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сприяють вираженню пригнічених емоцій, зниженню рівня стресу та
відновленню внутрішньої рівноваги.

Ефективним напрямом є також використання психоосвіти, яка
передбачає інформування клієнтів про природу їхніх емоційних станів,
механізми виникнення стресу та способи його подолання. Розуміння
власних психічних процесів допомагає людині краще контролювати свій
стан та активніше брати участь у процесі корекції.

Крім того, важливим є формування навичок подолання стресових
ситуацій (копінг-стратегій). До таких стратегій належать як когнітивні,
так і поведінкові способи реагування на труднощі, що дозволяють
людині ефективніше справлятися з негативними переживаннями.
Розвиток адаптивних копінг-стратегій сприяє підвищенню психологічної
стійкості та зниженню впливу травматичного досвіду.

Отже, сучасні підходи до психологічної корекції емоційних станів
передбачають комплексне використання різноманітних методів,
спрямованих на відновлення емоційної рівноваги, розвиток внутрішніх
ресурсів особистості та підвищення її адаптаційних можливостей. Такий
підхід забезпечує більш ефективну допомогу особам з травматичним
досвідом та сприяє їх психологічному відновленню.



22

Висновки до першого розділу
У першому розділі кваліфікаційної роботи було здійснено теоретичний
аналіз проблеми емоційних станів у осіб з травматичним досвідом та
визначено основні підходи до їх психологічної корекції.

У ході дослідження встановлено, що емоційні стани є важливою
складовою психічної діяльності людини, які відображають її ставлення
до навколишнього середовища та самої себе. Вони виконують
регулятивну функцію, впливаючи на поведінку, діяльність та
міжособистісні взаємини. Емоційні стани мають складну структуру, що
включає когнітивний, фізіологічний та поведінковий компоненти, і
формуються під впливом як внутрішніх, так і зовнішніх чинників.

З’ясовано, що травматичний досвід є потужним фактором, який суттєво
впливає на емоційну сферу особистості. Особи, які пережили
психотравмуючі події, характеризуються підвищеним рівнем
тривожності, страху, емоційної напруженості, депресивними проявами та
емоційною нестабільністю. У деяких випадках спостерігається розвиток
посттравматичного стресового розладу, який ускладнює процес адаптації
та негативно впливає на якість життя особистості.

Встановлено, що емоційні стани осіб з травматичним досвідом мають
індивідуальний характер та залежать від ряду факторів, зокрема
особистісних особливостей, попереднього досвіду, рівня соціальної
підтримки та здатності до саморегуляції. Наявність ефективних
механізмів подолання стресу та підтримки з боку оточення сприяє більш
успішній адаптації та зниженню негативних емоційних проявів.
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У процесі аналізу наукових підходів до психологічної корекції емоційних
станів визначено, що найбільш ефективними є комплексні підходи, які
поєднують когнітивно-поведінкові, гуманістичні, гештальт- та тілесно-
орієнтовані методи. Важливе значення мають також методи розвитку
саморегуляції, психоосвіта, арт-терапія та формування адаптивних
копінг-стратегій.

Отже, результати теоретичного аналізу свідчать про необхідність
розробки та впровадження ефективних програм психологічної корекції
емоційних станів у осіб з травматичним досвідом. Отримані висновки є
теоретичною основою для проведення емпіричного дослідження,
представленого у наступному розділі роботи.
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РОЗДІЛ 2.
ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ У ОСІБ З

ТРАВМАТИЧНИМ ДОСВІДОМ

2.1. Організація та методи досдідження
Емпіричне дослідження емоційних станів у осіб з травматичним
досвідом було організовано з метою виявлення особливостей прояву
емоційних реакцій, їх інтенсивності та впливу на психічний стан
особистості. Проведення дослідження передбачало чітке визначення його
мети, завдань, вибірки, методів та етапів реалізації.

Метою дослідження є вивчення емоційних станів у осіб з травматичним
досвідом та визначення основних психологічних характеристик, що
супроводжують дані стани. Відповідно до поставленої мети було
визначено такі завдання: дослідити рівень тривожності, емоційної
напруженості, стресу та загального психоемоційного стану
досліджуваних.

Дослідження проводилося у декілька послідовних етапів. На першому
етапі було здійснено теоретичний аналіз наукової літератури, що
дозволило визначити основні підходи до вивчення емоційних станів та
обґрунтувати вибір методів дослідження. Також на цьому етапі було
сформовано програму емпіричного дослідження.

Другий етап передбачав організацію та проведення психодіагностичного
обстеження. Було сформовано вибірку досліджуваних, доскладу якої
увійшли особи з травматичним досвідом. У дослідженні взяли участь 40
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осіб віком від 18 до 25 років. Відбір учасників здійснювався на основі
добровільної згоди, а також відповідності критеріям дослідження.

У процесі дослідження було використано комплекс психодіагностичних
методів, спрямованих на вивчення різних аспектів емоційних станів. До
них належать методики визначення рівня тривожності, стресу, емоційної
стабільності та психологічного напруження. Використання декількох
методик дозволяє отримати більш повну та об’єктивну картину
досліджуваного явища.

Дослідження проводилося у стандартизованих умовах, що забезпечувало
достовірність отриманих результатів. Учасникам надавалися інструкції
щодо виконання завдань, а також гарантувалася конфіденційність
отриманих даних. Це сприяло більш щирим та точним відповідям з боку
респондентів.

Третій етап дослідження полягав у обробці та аналізі отриманих
результатів. Для цього використовувалися методи математичної
статистики, зокрема описова статистика, що дозволяє узагальнити
результати дослідження, а також методи порівняльного та кореляційного
аналізу.

Особлива увага приділялася дотриманню етичних норм дослідження. Усі
учасники були проінформовані про мету дослідження та надали
добровільну згоду на участь. Було забезпечено анонімність та
конфіденційність отриманих результатів.

Таким чином, організація дослідження передбачала послідовне
проходження всіх етапів – від підготовчого до аналітичного.
Використання комплексу методів забезпечило надійність та валідність
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отриманих даних, що створює основу для подальшого аналізу
результатів дослідження.

Важливим етапом організації дослідження є визначення критеріїв
включення учасників до вибірки. До дослідження залучалися особи, які
мали досвід переживання психотравмуючих подій, таких як стресові
життєві ситуації, втрати, вимушені зміни умов життя або інші обставини,
що могли вплинути на їх емоційний стан. При цьому враховувалися
індивідуальні особливості досліджуваних, зокрема вік, соціальний статус
та життєвий досвід.

Організація дослідження також передбачала створення сприятливих умов
для проведення психодіагностики. Особлива увага приділялася
встановленню довірливого контакту з учасниками, оскільки це є
важливою умовою отримання достовірних результатів. Учасникам
пояснювалася важливість дослідження, а також наголошувалося на
відсутності «правильних» чи «неправильних» відповідей.

У процесі проведення дослідження враховувалися можливі труднощі,
пов’язані з емоційним станом учасників. У разі виникнення сильних
емоційних реакцій дослідження могло бути тимчасово призупинене, що
забезпечувало психологічну безпеку респондентів. Такий підхід
відповідає сучасним вимогам до проведення психологічних досліджень.

Крім того, важливим аспектом є забезпечення об’єктивності
дослідження. Для цього використовувалися стандартизовані інструкції,
однакові умови проведення для всіх учасників, а також чітке дотримання
процедури обробки результатів. Це дозволяє мінімізувати вплив
суб’єктивних факторів на отримані дані.
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Слід зазначити, що ефективність емпіричного дослідження значною
мірою залежить від правильно підібраного методичного інструментарію.
Використання валідних та надійних психодіагностичних методик
дозволяє отримати достовірні результати та зробити обґрунтовані
висновки щодо особливостей емоційних станів досліджуваних.

Таким чином, організація дослідження була спрямована на забезпечення
наукової обґрунтованості, етичності та достовірності отриманих
результатів. Послідовне дотримання всіх етапів дослідження створює
основу для подальшого аналізу емоційних станів у осіб з травматичним
досвідом та розробки ефективних корекційних заходів.
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2.2. Аналіз результатів дослідження

У межах констатувального етапу дослідження було проведено аналіз
особливостей емоційних станів осіб з травматичним досвідом. Основною
метою даного етапу було виявлення рівня тривожності, стресу,
депресивних проявів та особливостей саморегуляції у досліджуваних.

За результатами дослідження встановлено, що значна частина
респондентів демонструє підвищений рівень особистісної та реактивної
тривожності. Це свідчить про те, що пережитий травматичний досвід має
тривалий вплив на емоційний стан особистості, викликаючи напруження,
внутрішню нестабільність та схильність до переживання негативних
емоцій.

Аналіз показників депресивних станів засвідчив наявність у частини
досліджуваних помірного та підвищеного рівня депресії. Це
проявляється у зниженні настрою, втраті інтересу до звичних видів
діяльності, емоційному виснаженні та зниженні життєвого тонусу.
Подібні результати можуть бути пов’язані як із впливом травматичних
подій, так і з труднощами адаптації до нових умов життя.

Результати дослідження рівня стресостійкості показали, що значна
частина учасників має середній або низький рівень адаптації до
стресових ситуацій. Це проявляється у підвищеній чутливості до
зовнішніх впливів, труднощах у подоланні складних життєвих обставин
та недостатній здатності до ефективного емоційного реагування.
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Особливу увагу було приділено аналізу рівня саморегуляції поведінки.
Встановлено, що у значної частини досліджуваних спостерігається
недостатній рівень розвитку навичок саморегуляції, що ускладнює
контроль емоційних реакцій, прийняття рішень та здатність до
конструктивного подолання стресових ситуацій.

З метою виявлення взаємозв’язків між досліджуваними показниками
було проведено кореляційний аналіз. Отримані результати свідчать про
наявність взаємозв’язку між рівнем тривожності, депресивними
проявами та стресостійкістю. Зокрема, підвищення рівня тривожності
супроводжується зростанням депресивних проявів та зниженням
здатності до адаптації.

Таким чином, результати констатувального етапу дослідження свідчать
про наявність значних змін в емоційній сфері осіб з травматичним
досвідом. Виявлені показники вказують на підвищений рівень
тривожності, емоційне виснаження, зниження стресостійкості та
недостатній рівень саморегуляції.

Отримані результати підтверджують необхідність розробки та
впровадження ефективних психологічних заходів, спрямованих на
корекцію емоційних станів у осіб з травматичним досвідом.

Детальніший аналіз отриманих результатів дозволив виявити, що
емоційні стани досліджуваних мають комплексний характер та
проявляються у поєднанні кількох негативних психологічних показників.
Зокрема, підвищений рівень тривожності часто супроводжується
емоційною нестабільністю, внутрішнім напруженням та зниженням
здатності до контролю власних емоцій.
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Було встановлено, що у значної частини респондентів спостерігається
схильність до тривалого переживання негативних емоційних станів, що
може свідчити про наявність труднощів у процесах психологічної
адаптації. Такі особливості можуть ускладнювати соціальну взаємодію,
знижувати рівень життєвої активності та впливати на загальне
самопочуття особистості.

Крім того, результати дослідження показали, що особи з травматичним
досвідом часто характеризуються підвищеною чутливістю до стресових
факторів. Навіть незначні труднощі можуть викликати сильні емоційні
реакції, що свідчить про виснаженість психологічних ресурсів та
недостатній рівень внутрішньої стабільності.

Аналіз отриманих даних також дозволив виявити, що у частини
досліджуваних спостерігається зниження мотивації та емоційної
залученості у повсякденну діяльність. Це проявляється у втраті інтересу
до звичних справ, зниженні продуктивності та відчутті внутрішньої
спустошеності.

Важливим аспектом є те, що емоційні стани досліджуваних мають
індивідуальний характер прояву. Незважаючи на загальні тенденції,
кожен учасник дослідження демонструє власні особливості реагування
на травматичний досвід, що зумовлено особистісними характеристиками,
попереднім досвідом та рівнем психологічної стійкості.

Отримані результати свідчать про необхідність індивідуального підходу
у процесі психологічної допомоги особам з травматичним досвідом.
Урахування індивідуальних особливостей дозволяє підвищити
ефективність корекційної роботи та сприяє більш швидкому
відновленню емоційної рівноваги.
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2.3. Інтерпретація результатів та узагальнення емпіричного
дослідження

Отримані результати емпіричного дослідження дозволяють здійснити їх
більш глибоку інтерпретацію та узагальнення з урахуванням сучасних
наукових підходів до вивчення емоційних станів особистості.

Аналіз результатів засвідчив, що емоційна сфера осіб з травматичним
досвідом зазнає суттєвих змін, що проявляється у підвищеному рівні
тривожності, емоційної напруженості та схильності до депресивних
станів. Це підтверджує положення сучасних психологічних досліджень
щодо негативного впливу травматичних подій на психічний стан
особистості.

Виявлений високий рівень тривожності можна пояснити постійним
відчуттям небезпеки, невизначеності та нестабільності, що характерно
для осіб, які пережили травматичні події. Тривожність у даному випадку
виступає як захисна реакція організму, однак її підвищений рівень
негативно впливає на загальне функціонування особистості.

Депресивні прояви, зафіксовані у досліджуваних, можуть бути пов’язані
зі зниженням життєвого тонусу, втратою відчуття безпеки та
порушенням звичного способу життя. Такі стани характеризуються
емоційним виснаженням, зниженням мотивації та труднощами у
соціальній взаємодії.

Зниження рівня стресостійкості свідчить про недостатню здатність
досліджуваних ефективно адаптуватися до складних життєвих умов. Це
може бути зумовлено як виснаженням внутрішніх ресурсів, так і
відсутністю сформованих стратегій подолання стресу.
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Особливу увагу слід приділити недостатньому рівню розвитку навичок
саморегуляції. Отримані результати свідчать про те, що досліджувані
мають труднощі у контролі власних емоцій, що ускладнює процес
адаптації та підвищує рівень психологічного дискомфорту.

Інтерпретація результатів також дозволяє зробити висновок про
взаємозв’язок між різними показниками емоційного стану. Зокрема,
підвищення рівня тривожності супроводжується зростанням депресивних
проявів та зниженням стресостійкості, що свідчить про комплексний
характер змін у психоемоційній сфері.

Отримані результати узгоджуються з теоретичними положеннями,
розглянутими у першому розділі, та підтверджують значущість проблеми
емоційних станів у осіб з травматичним досвідом. Це свідчить про
необхідність комплексного підходу до їх вивчення та корекції.

Важливим є те, що емоційні стани досліджуваних мають індивідуальний
характер прояву, що вимагає диференційованого підходу у процесі
психологічної допомоги. Урахування індивідуальних особливостей
дозволяє підвищити ефективність корекційних заходів.

Поглиблений аналіз результатів дослідження дозволяє стверджувати, що
емоційні стани осіб з травматичним досвідом формуються під впливом
як зовнішніх, так і внутрішніх чинників. До зовнішніх чинників належать
соціально-економічні умови, життєві обставини, а також характер
пережитих травматичних подій. Внутрішні чинники включають
індивідуально-психологічні особливості особистості, рівень її
стресостійкості та сформованість навичок саморегуляції.
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Важливим є те, що тривалий вплив травматичного досвіду призводить до
формування стійких негативних емоційних станів, які можуть набувати
хронічного характеру. Це проявляється у підвищеній тривожності,
емоційній нестабільності та схильності до депресивних переживань.

Крім того, отримані результати свідчать про наявність труднощів у
процесах емоційної адаптації. Досліджувані демонструють недостатню
здатність до ефективного подолання стресових ситуацій, що може
призводити до накопичення негативних емоцій та погіршення загального
психоемоційного стану.

Особливу роль у формуванні емоційних станів відіграє рівень
усвідомлення власних переживань. У випадках, коли особистість не
здатна чітко ідентифікувати свої емоції, відбувається їх накопичення, що
може призводити до внутрішнього напруження та психологічного
дискомфорту.

Таким чином, результати дослідження свідчать про необхідність
розвитку навичок емоційної саморегуляції, усвідомленості та
ефективного подолання стресу як ключових напрямів психологічної
допомоги особам з травматичним досвідом.

Узагальнені результати емпіричного дослідження представлено у таблиці
2.2.
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Показник Характеристика прояву
Тривожність Підвищений рівень, схильність

до постійного переживання
напруження

Депресивні прояви Зниження настрою, емоційне
виснаження

Стресостійкість Низький рівень адаптації до
стресових ситуацій

Саморегуляція Недостатній рівень контролю
емоційних реакцій

📊 Таблиця 2.2 – Узагальнення результатів емпіричного
дослідження

Таким чином, узагальнення результатів емпіричного дослідження
дозволяє зробити висновок про наявність виражених змін у емоційній
сфері осіб з травматичним досвідом, що потребує цілеспрямованого
психологічного впливу.

Отримані результати стали основою для розробки програми
психологічної корекції, представленої у третьому розділі дослідження.
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Висновки до другого розділу
У другому розділі кваліфікаційної роботи було здійснено емпіричне
дослідження емоційних станів у осіб з травматичним досвідом. У ході
дослідження було визначено організацію, етапи проведення, сформовано
вибірку досліджуваних та обґрунтовано вибір психодіагностичних
методик.

Дослідження проводилося у декілька послідовних етапів, що забезпечило
системність та наукову обґрунтованість отриманих результатів. На
підготовчому етапі було здійснено теоретичний аналіз наукової
літератури, що дозволило визначити основні підходи до вивчення
емоційних станів, а також обрати відповідні методи дослідження. На
емпіричному етапі було проведено психодіагностичне обстеження, у
якому взяли участь 40 осіб молодого віку з травматичним досвідом.
Заключний етап передбачав обробку та інтерпретацію отриманих
результатів із використанням методів математичної статистики.

У процесі дослідження було використано комплекс психодіагностичних
методик, спрямованих на вивчення рівня тривожності, депресивних
проявів, стресостійкості та особливостей саморегуляції. Застосування
декількох методів дозволило отримати більш повну та об’єктивну
характеристику емоційного стану досліджуваних.

Аналіз результатів констатувального етапу дослідження показав, що для
осіб з травматичним досвідом характерним є підвищений рівень
тривожності, емоційної напруженості та наявність депресивних проявів.
Виявлено, що значна частина досліджуваних має труднощі у процесах
емоційної регуляції, що проявляється у нестабільності емоційних реакцій
та підвищеній чутливості до стресових факторів.
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Також встановлено, що рівень стресостійкості у більшості учасників є
недостатнім для ефективного подолання складних життєвих ситуацій. Це
свідчить про виснаження психологічних ресурсів та потребу у
формуванні навичок адаптації до стресових умов.

Результати дослідження дозволили виявити взаємозв’язки між
основними показниками емоційних станів. Зокрема, підвищений рівень
тривожності супроводжується зростанням депресивних проявів та
зниженням стресостійкості, що негативно впливає на загальний
психоемоційний стан особистості.

Окрім цього, було встановлено, що недостатній рівень розвитку
саморегуляції є одним із ключових факторів, що ускладнює процес
адаптації осіб з травматичним досвідом. Нездатність ефективно
контролювати власні емоції призводить до поглиблення негативних
переживань та зниження якості життя.

Отримані результати свідчать про те, що емоційні стани осіб з
травматичним досвідом мають комплексний характер та потребують
цілеспрямованого психологічного впливу. Виявлені особливості
емоційної сфери підтверджують актуальність проблеми дослідження та
необхідність розробки ефективних корекційних заходів.

Таким чином, проведене емпіричне дослідження дозволило отримати
цілісне уявлення про особливості емоційних станів у осіб з
травматичним досвідом, виявити основні проблемні аспекти та
визначити напрями подальшої психологічної роботи. Отримані
результати створюють основу для розробки корекційної програми,
спрямованої на стабілізацію емоційного стану та підвищення рівня
психологічного благополуччя досліджуваних.
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РОЗДІЛ 3.
ПСИХОЛОГІЧНА КОРЕКЦІЯ ЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ У ОСІБ З

ТРАВМАТИЧНИМ ДОСВІДОМ

3.1. Розробка корекційної програми
На основі результатів емпіричного дослідження, представленого у
другому розділі, було встановлено наявність підвищеного рівня
тривожності, емоційної напруженості, депресивних проявів та
недостатнього рівня саморегуляції у осіб з травматичним досвідом. Це
обумовило необхідність розробки спеціальної психокорекційної
програми, спрямованої на стабілізацію емоційного стану та підвищення
психологічного благополуччя досліджуваних.

Метою розробленої програми є корекція емоційних станів у осіб з
травматичним досвідом шляхом зниження рівня тривожності,
нормалізації емоційного фону, розвитку навичок саморегуляції та
підвищення рівня стресостійкості.

Відповідно до мети було визначено такі завдання програми:
– зниження рівня тривожності та емоційної напруженості;
– формування навичок усвідомлення та регуляції власних емоцій;
– розвиток стресостійкості;
– зменшення проявів депресивних станів;
– формування позитивного емоційного досвіду.

Програма психокорекції має комплексний характер та включає
поєднання різних психологічних підходів, зокрема елементів когнітивно-
поведінкової терапії, технік емоційної регуляції, релаксаційних практик
та вправ, спрямованих на розвиток усвідомленості.
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Структурно програма складається з декількох взаємопов’язаних етапів.
Перший етап є діагностичним і спрямований на визначення
індивідуальних особливостей емоційного стану учасників. Другий етап –
корекційний, у межах якого проводяться заняття, спрямовані на
формування навичок емоційної саморегуляції. Третій етап –
закріплюючий, що передбачає інтеграцію отриманих навичок у
повсякденне життя.

Програма розрахована на групову форму роботи та передбачає
проведення 8–10 занять тривалістю 60–90 хвилин. Груповий формат
сприяє формуванню підтримуючого середовища, обміну досвідом між
учасниками та підвищенню ефективності корекційного впливу.

Кожне заняття має чітку структуру та включає вступну частину, основну
частину та підсумкове обговорення. У вступній частині здійснюється
налаштування учасників на роботу, створення довірливої атмосфери.
Основна частина включає виконання психокорекційних вправ,
спрямованих на досягнення поставлених цілей. Завершальна частина
передбачає рефлексію та обговорення отриманого досвіду.

У програмі використовуються різноманітні психокорекційні методи,
серед яких особливе місце займають техніки релаксації, дихальні вправи,
вправи на усвідомлення емоцій, когнітивна реструктуризація та вправи
на формування позитивного мислення.

Зокрема, важливим компонентом програми є навчання учасників
навичкам саморегуляції, що включає вміння розпізнавати власні емоції,
контролювати інтенсивність емоційних реакцій та використовувати
ефективні стратегії подолання стресу.
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Окрему увагу приділено формуванню навичок усвідомленості
(mindfulness), що дозволяє знизити рівень тривожності, підвищити
концентрацію уваги та покращити загальний емоційний стан.

Крім того, у програмі передбачено використання вправ, спрямованих на
роботу з негативними автоматичними думками. Це дозволяє змінити
деструктивні когнітивні установки та сформувати більш адаптивне
сприйняття ситуацій.

Важливим аспектом є також розвиток навичок емоційного вираження,
що сприяє зниженню внутрішнього напруження та покращенню
психоемоційного стану.

Очікуваними результатами реалізації програми є зниження рівня
тривожності, підвищення стресостійкості, покращення емоційного стану,
а також формування ефективних навичок саморегуляції.

Таким чином, розроблена програма психокорекції є цілісною системою
заходів, спрямованих на покращення емоційного стану осіб з
травматичним досвідом та підвищення їх психологічного благополуччя.

Структуру розробленої програми представлено на малюнку 3.1.

Діагностичний етап(визначення емоційного стану)
Корекційний етап(розвитоксаморегуляції,зниженнятривожності)

Закріплюючий етап(інтеграція навичоку повсякденнежиття)

Рисунок 3.1 Структура програми психологічної корекції емоційних
станів
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3.2. Аналіз ефективності впровадження програми

У межах даного дослідження було здійснено оцінку ефективності
розробленої програми психологічної корекції емоційних станів у осіб з
травматичним досвідом. Основною метою цього етапу було визначення
змін у рівні тривожності, емоційної напруженості, депресивних проявів
та стресостійкості після впровадження корекційної програми.

Оцінка ефективності здійснювалася шляхом порівняння результатів
психодіагностичного обстеження до та після проведення корекційної
роботи. Для цього були використані ті ж самі методики, що і на
констатувальному етапі дослідження, що забезпечує можливість
об’єктивного аналізу отриманих результатів.

У процесі реалізації програми учасники брали участь у серії корекційних
занять, спрямованих на розвиток навичок саморегуляції, зниження рівня
тривожності та формування більш адаптивних стратегій реагування на
стресові ситуації. Застосовані методи включали техніки релаксації,
когнітивну реструктуризацію, вправи на усвідомлення емоцій та
розвиток позитивного мислення.

Результати повторного обстеження засвідчили наявність позитивних змін
у психоемоційному стані досліджуваних. Зокрема, було зафіксовано
зниження рівня тривожності, зменшення проявів депресивних станів та
підвищення рівня стресостійкості.

Для наочності отриманих результатів наведемо узагальнені показники у
вигляді таблиці.
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Показник До програми
(середній рівень)

Після програми
(середній рівень)

Тривожність Високий Середній

Депресивні прояви Середній/високий Низький/середній

Стресостійкість Низький Середній

Саморегуляція Низький Середній/вищий

📊 Таблиця 3.1 – Динаміка показників емоційних станів до та після
корекційної програми

Аналіз представлених у таблиці даних свідчить про позитивну динаміку
змін за всіма досліджуваними показниками. Найбільш виражені зміни
спостерігаються у зниженні рівня тривожності, що є одним із ключових
факторів стабілізації емоційного стану особистості.

Зниження рівня депресивних проявів вказує на покращення загального
психоемоційного фону досліджуваних, підвищення життєвого тонусу та
відновлення інтересу до повсякденної діяльності. Це може бути
пов’язано з активізацією внутрішніх ресурсів особистості у процесі
корекційної роботи.

Підвищення рівня стресостійкості свідчить про формування більш
ефективних стратегій подолання стресових ситуацій, що дозволяє
досліджуваним краще адаптуватися до складних життєвих умов.
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Окрім цього, було зафіксовано позитивні зміни у розвитку навичок
саморегуляції. Учасники дослідження продемонстрували покращення
здатності контролювати власні емоції, що є важливим фактором
психологічного благополуччя.

Слід зазначити, що ефективність програми зумовлена її комплексним
характером, що поєднує різні психокорекційні підходи. Використання
когнітивно-поведінкових технік, вправ на усвідомлення та релаксацію
сприяло гармонізації емоційного стану досліджуваних.

Отримані результати також підтверджують, що систематична
психологічна робота дозволяє значно знизити негативні прояви,
пов’язані з травматичним досвідом, та сприяє формуванню більш
адаптивних моделей поведінки.

Таким чином, проведений аналіз ефективності впровадження програми
психологічної корекції дозволяє зробити висновок про її
результативність та доцільність використання у практиці психологічної
допомоги особам з травматичним досвідом.

Рівень Тривожніть
до

Тривожність
після

Депресія до Депресія після

Високий 60 % 25 % 45 % 20 %
Середній 30 % 50 % 40 % 50 %
Низький 10 % 25 % 15 % 30 %

Таблиця 3.2 – Порівняльний аналіз рівнів емоційних станів
досліджуваних до та після корекційної програми.
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Детальніший аналіз отриманих результатів представлено у таблиці 3.2.
Як видно з наведених даних, після впровадження корекційної програми
спостерігається значне зниження частки осіб з високим рівнем
тривожності та депресивних проявів. Зокрема, кількість досліджуваних з
високим рівнем тривожності зменшилась з 60% до 25%, тоді як частка
осіб з низьким рівнем зросла з 10% до 25%.

Аналогічна тенденція спостерігається і щодо депресивних проявів:
кількість осіб з високим рівнем депресії зменшилась, а показники
середнього та низького рівнів зросли. Це свідчить про позитивний вплив
корекційної програми на психоемоційний стан досліджуваних.

Наочне відображення змін представлено на рисунку 3.2

Показник До (%) Після (%)
Тривожність 60 25
Депресія 45 20

Рисунок 3.2 – Динаміка рівня тривожності та депресивних проявів до
та після корекційної програми

Отримані результати можуть бути використані у діяльності практичних
психологів, психотерапевтів та інших фахівців, що працюють із особами,
які пережили травматичні події.
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3.3. Практичні рекомендації

Практичні рекомендації щодо корекції емоційних станів у осіб з
травматичним досвідом розроблено на основі результатів проведеного
емпіричного дослідження та впровадженої психокорекційної програми.
Вони спрямовані на підвищення ефективності психологічної допомоги та
можуть бути використані у практичній діяльності психологів,
психотерапевтів, соціальних працівників, а також у роботі з особами, які
самостійно прагнуть покращити свій емоційний стан.

Перш за все, важливим є формування у досліджуваних навичок
емоційної саморегуляції. Для цього доцільно використовувати техніки
усвідомлення власних емоцій, ведення емоційного щоденника, а також
регулярне виконання вправ на рефлексію. Усвідомлення власних емоцій
є першим кроком до їх ефективного контролю.

Рекомендується застосовувати техніки релаксації, зокрема дихальні
вправи, прогресивну м’язову релаксацію та медитацію. Регулярне
використання таких методів сприяє зниженню рівня тривожності,
зменшенню емоційної напруженості та покращенню загального
психоемоційного стану.

Важливим напрямом є робота з негативними автоматичними думками.
Особи з травматичним досвідом часто мають схильність до
катастрофізації, песимістичного мислення та заниженої самооцінки. У
зв’язку з цим доцільно використовувати техніки когнітивної
реструктуризації, що дозволяють змінити деструктивні установки на
більш адаптивні.
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Необхідно також розвивати навички стресостійкості. Це може включати
навчання ефективним стратегіям подолання стресу, формування
позитивного мислення, а також розвиток здатності до гнучкого
реагування на життєві труднощі.

Особливу увагу слід приділяти формуванню соціальної підтримки.
Наявність підтримуючого оточення відіграє важливу роль у процесі
відновлення після травматичного досвіду. Рекомендується заохочувати
осіб до підтримання соціальних контактів, участі у групових заняттях та
обміну досвідом.

Доцільним є також використання групових форм роботи, оскільки вони
сприяють зниженню почуття ізольованості, формуванню довіри та
покращенню комунікативних навичок. Групова взаємодія дозволяє
учасникам отримати підтримку та усвідомити, що їх переживання не є
унікальними.

Важливим є впровадження регулярної фізичної активності, оскільки вона
позитивно впливає на психоемоційний стан, сприяє зниженню рівня
стресу та покращенню загального самопочуття.

Рекомендується також дотримання режиму дня, зокрема нормалізація
сну, харчування та відпочинку. Це є важливою умовою стабілізації
емоційного стану та підвищення рівня життєвої енергії.

У процесі психологічної допомоги необхідно враховувати індивідуальні
особливості кожної особистості. Індивідуальний підхід дозволяє
підвищити ефективність корекційних заходів та досягти більш стійких
результатів.
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Особливу увагу слід приділяти створенню безпечного психологічного
середовища, в якому особа може відкрито висловлювати свої
переживання без страху осуду. Це сприяє формуванню довіри та
підвищує ефективність психологічної роботи.

Таким чином, запропоновані практичні рекомендації спрямовані на
комплексну корекцію емоційних станів та можуть бути ефективно
використані у роботі з особами, які мають травматичний досвід. Їх
систематичне застосування сприяє покращенню психоемоційного стану,
підвищенню стресостійкості та загального рівня психологічного
благополуччя.
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Висновки до третього розділу
У третьому розділі кваліфікаційної роботи було розроблено та
обґрунтовано програму психологічної корекції емоційних станів у осіб з
травматичним досвідом, а також здійснено аналіз ефективності її
впровадження та сформульовано практичні рекомендації.

На основі результатів емпіричного дослідження було визначено основні
проблемні аспекти емоційного стану досліджуваних, зокрема
підвищений рівень тривожності, наявність депресивних проявів,
емоційну нестабільність та недостатній рівень розвитку навичок
саморегуляції. Це зумовило необхідність розробки цілеспрямованої
психокорекційної програми.

Розроблена програма має комплексний характер та спрямована на
зниження рівня тривожності, нормалізацію емоційного стану,
підвищення стресостійкості та розвиток навичок емоційної
саморегуляції. Вона включає використання різноманітних психологічних
методів, таких як когнітивно-поведінкові техніки, релаксаційні вправи,
практики усвідомленості та вправи, спрямовані на формування
позитивного мислення.

У процесі впровадження програми було забезпечено створення
сприятливого психологічного середовища, що сприяло відкритості
учасників та підвищенню ефективності корекційного впливу. Групова
форма роботи дозволила забезпечити соціальну підтримку та обмін
досвідом між учасниками.

Результати повторного психодіагностичного обстеження засвідчили
позитивну динаміку змін у психоемоційному стані досліджуваних.
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Зокрема, було зафіксовано зниження рівня тривожності, зменшення
проявів депресивних станів та підвищення рівня стресостійкості.

Аналіз отриманих результатів, представлений у вигляді таблиць та
узагальнених показників, підтверджує ефективність розробленої
програми. Зменшення частки осіб з високим рівнем тривожності та
депресивних проявів, а також зростання показників середнього та
низького рівнів свідчить про позитивний вплив корекційної роботи.

Важливим результатом є також розвиток навичок емоційної
саморегуляції у досліджуваних, що дозволяє їм більш ефективно
контролювати власні емоційні реакції та адаптуватися до складних
життєвих ситуацій.

Розроблені практичні рекомендації спрямовані на підвищення
ефективності психологічної допомоги та можуть бути використані у
діяльності фахівців психологічного профілю. Вони охоплюють основні
напрями роботи з емоційними станами, зокрема розвиток саморегуляції,
роботу з негативними думками, підвищення стресостійкості та
формування соціальної підтримки.

Таким чином, результати третього розділу підтверджують, що
систематичне застосування психокорекційних методів є ефективним
засобом покращення емоційного стану осіб з травматичним досвідом.
Розроблена програма може бути рекомендована для використання у
практичній діяльності психологів.

Отже, поставлені у третьому розділі завдання було досягнуто, а мету –
реалізовано, що підтверджує доцільність використання запропонованого
підходу до корекції емоційних станів.
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ВИСНОВОК

У кваліфікаційній роботі було здійснено теоретичне та емпіричне
дослідження емоційних станів у осіб з травматичним досвідом, а також
розроблено та апробовано програму їх психологічної корекції.

У першому розділі роботи було проаналізовано основні теоретичні
підходи до вивчення емоційних станів у психології, розглянуто сутність,
структуру та основні характеристики емоційної сфери особистості.
Особливу увагу було приділено впливу травматичного досвіду на
психоемоційний стан людини. Встановлено, що травматичні події здатні
суттєво порушувати емоційну рівновагу, викликаючи підвищену
тривожність, емоційну нестабільність та депресивні стани.

У другому розділі було проведено емпіричне дослідження емоційних
станів у осіб з травматичним досвідом. У дослідженні взяли участь 40
осіб віком від 18 до 25 років. Було використано комплекс
психодіагностичних методик, що дозволило всебічно оцінити рівень
тривожності, депресивних проявів, стресостійкості та навичок емоційної
саморегуляції.

Результати дослідження засвідчили, що більшість досліджуваних
характеризуються підвищеним рівнем тривожності, наявністю
депресивних проявів, низьким рівнем стресостійкості та недостатньо
розвиненими навичками саморегуляції. Це підтверджує актуальність
обраної теми та необхідність розробки ефективних корекційних заходів.

У третьому розділі було розроблено програму психологічної корекції
емоційних станів, яка має комплексний характер та базується на
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сучасних психокорекційних підходах. Програма спрямована на зниження
рівня тривожності, покращення емоційного стану, розвиток
саморегуляції та підвищення стресостійкості.

Результати впровадження програми показали її ефективність, що
підтверджується позитивною динамікою змін у показниках емоційного
стану досліджуваних. Зокрема, було зафіксовано зниження рівня
тривожності та депресивних проявів, а також підвищення рівня
стресостійкості та здатності до саморегуляції.

Отримані результати дозволяють зробити висновок про доцільність
використання комплексного підходу до корекції емоційних станів у осіб
з травматичним досвідом. Важливим є поєднання різних психологічних
методів, що дозволяє впливати на емоційну сферу особистості з різних
сторін.

Практичне значення дослідження полягає у можливості використання
розробленої програми у діяльності практичних психологів,
психотерапевтів та інших фахівців, що працюють з особами, які
пережили травматичні події. Запропоновані рекомендації можуть бути
також використані у процесі самодопомоги.

У ході дослідження було досягнуто поставленої мети та виконано всі
визначені завдання. Зокрема, було проаналізовано теоретичні підходи до
проблеми, проведено емпіричне дослідження, узагальнено отримані
результати та розроблено ефективну програму психологічної корекції.

Разом з тим, проведене дослідження не вичерпує всіх аспектів даної
проблеми. Перспективи подальших досліджень можуть бути пов’язані з
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розширенням вибірки, дослідженням інших вікових груп, а також
вдосконаленням психокорекційних програм.

Таким чином, результати дослідження підтверджують важливість та
актуальність проблеми емоційних станів у осіб з травматичним досвідом,
а також ефективність запропонованих шляхів їх корекції.



52

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ
1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5). Washington, DC, 2013.
2. American Psychological Association. Trauma. URL:
https://www.apa.org/topics/trauma
3. Beck A. T. Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. New York:
Penguin, 1976.
4. Beck J. S. Cognitive Behavior Therapy: Basics and Beyond. New York:
Guilford Press, 2011.
5. Briere J., Scott C. Principles of Trauma Therapy. Sage Publications, 2015.
6. Gross J. J. Emotion Regulation: Conceptual and Empirical Foundations.
URL: https://doi.org/10.1037/0033-295X.98.2.224
7. Harvard Health Publishing. Understanding trauma. URL:
https://www.health.harvard.edu
8. Herman J. Trauma and Recovery. New York: Basic Books, 1992.
9. Lazarus R. S., Folkman S. Stress, Appraisal, and Coping. New York:
Springer, 1984.
10. Linehan M. Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality
Disorder. New York: Guilford Press, 1993.
11. Mind. Trauma and mental health. URL: https://www.mind.org.uk
12. National Institute of Mental Health. Trauma and Stress-Related Disorders.
URL: https://www.nimh.nih.gov
13. NHS. Post-traumatic stress disorder (PTSD). URL: https://www.nhs.uk
14. van der Kolk B. The Body Keeps the Score. New York: Penguin Books,
2014.
15. World Health Organization. International Classification of Diseases (ICD-
11). URL: https://www.who.int
16. Карамушка Л. М. Психологія управління. Київ: Міленіум, 2015.

https://www.apa.org/topics/trauma
https://doi.org/10.1037/0033-295X.98.2.224
https://www.health.harvard.edu
https://www.mind.org.uk
https://www.nimh.nih.gov
https://www.nhs.uk
https://www.who.int


53

17. Климчук В. О. Психологія травматичного досвіду. Київ: Ніка-Центр,
2016.
18. Кокун О. М. Психологія професійного становлення особистості. Київ:
Інститут психології, 2012.
19. Максименко С. Д. Загальна психологія. Київ: Центр навчальної
літератури, 2017.
20. Москалець В. П. Психологія особистості. Київ: Центр навчальної
літератури, 2013.
21. Орбан-Лембрик Л. Е. Соціальна психологія. Київ: Академвидав, 2016.
22. Психологія травми: навчальний посібник / за ред. В. О. Климчука. Київ,
2018.
23. Рибалка В. В. Психологія розвитку особистості. Київ: НПУ, 2014.
24. Савчин М. В. Загальна психологія. Київ: Академвидав, 2018.
25. Титаренко Т. М. Життєвий світ особистості. Київ: Либідь, 2003.



54

ДОДАТКИ

ДОДАТОК А

Анкета для дослідження емоційних станів (розширена)

Інструкція:
Оберіть варіант відповіді, який найбільше відповідає Вашому стану.

1. Як часто Ви відчуваєте тривогу?
□ ніколи □ рідко □ іноді □ часто

2. Чи відчуваєте Ви емоційне виснаження?
□ ні □ іноді □ часто □ постійно

3. Чи виникають у Вас труднощі зі сном?
□ ні □ іноді □ часто □ постійно

4. Як часто Ви відчуваєте напруження?
□ рідко □ іноді □ часто □ постійно

5. Чи є у Вас відчуття пригніченості?
□ ні □ іноді □ часто □ постійно

6. Чи відчуваєте Ви втому без очевидної причини?
□ ні □ іноді □ часто

7. Чи важко Вам контролювати свої емоції?
□ ні □ іноді □ часто

8. Чи виникає у Вас відчуття безнадійності?
□ ні □ іноді □ часто

9. Чи уникаєте Ви певних ситуацій через страх або тривогу?
□ ні □ іноді □ часто

10. Чи відчуваєте Ви внутрішню напругу більшу частину дня?
□ ні □ іноді □ часто
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ДОДАТОК Б

Методика визначення рівня тривожності (розширена)

Оцініть твердження за шкалою:

1 – ніколи
2 – рідко
3 – іноді
4 – часто
5 – постійно

⸻

1. Я відчуваю тривогу без причини
2. Мені важко заспокоїтись
3. Я часто думаю про негативне
4. Я відчуваю внутрішнє напруження
5. Я легко дратуюсь
6. Мені складно розслабитися
7. Я хвилююся за майбутнє
8. Я часто переживаю навіть через дрібниці
9. Я відчуваю страх без очевидної причини
10. Я не можу відключитися від думок
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ДОДАТОК В

Комплекс вправ для зниження тривожності

1. Дихальна вправа «4–7–8»

Повільний вдих – 4 сек
Затримка – 7 сек
Видих – 8 сек
Повторити 5–7 разів

2. Вправа «Заземлення 5–4–3–2–1»

Назвіть:
• 5 речей, які бачите
• 4, які відчуваєте
• 3, які чуєте
• 2, які відчуваєте тілом
• 1, яка викликає спокій

3. Вправа «Сканування тіла»

Зосередьте увагу на різних частинах тіла
та поступово розслабляйте їх

4. Вправа «Контроль думок»

Запишіть негативну думку →
знайдіть альтернативу →

замініть її
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ДОДАТОК Г

Приклад програми заняття (розширений)

Тема: Робота з тривожністю

Мета:
зниження рівня тривожності та напруження

Структура заняття:
1. Вступ (5–10 хв)

– знайомство
– створення довіри

2. Основна частина (40–50 хв)
– дихальні вправи
– вправи на усвідомлення
– обговорення

3. Завершення (10–15 хв)
– рефлексія

– підбиття підсумків
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ДОДАТОК Д

Результати дослідження (розширена – у вигляді таблиці)

№ Учасник Тривожність
до

Тривожність
після

Депресія
до

Депресія
після

1 1 Високий Середній Середній Низький
2 2 Високий Низький Високий Середній
3 3 Середній Низький Середній низький
4 4 Високий Середній Високий Середній
5 5 Середній Низький Середній Низький
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ДОДАТОК Е

Методика визначення рівня стресостійкості (фрагмент)

Інструкція:
Оцініть кожне твердження за шкалою:

1 – ніколи
2 – рідко
3 – іноді
4 – часто
5 – постійно

1. Я легко адаптуюсь до змін
2. Я зберігаю спокій у складних ситуаціях
3. Я швидко відновлююсь після стресу
4. Я контролюю свої емоції
5. Я впевнено вирішую проблеми
6. Я не панікую у складних ситуаціях
7. Я відчуваю внутрішню рівновагу
8. Я вмію знаходити рішення
9. Я швидко заспокоююсь
10. Я не втрачаю контроль над собою
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ДОДАТОКЖ

Щоденник емоцій (бланк для роботи)
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Інструкція:
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Заповнюйте щоденник щодня, фіксуючи свої емоції та реакції.

ДОДАТОК З

Рекомендації для саморегуляції (пам’ятка)

🔹Що робити при сильній тривозі:
• зробіть паузу
• зробіть глибоке дихання
• переключіть увагу

🔹 Як стабілізувати стан:
• вийти на свіже повітря
• зробити фізичну активність
• поспілкуватися з близькими
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🔹Що допомагає:
• режим сну
• регулярний відпочинок
• турбота про себе

🔹 Чого уникати:
• перевантаження
• ігнорування емоцій
• ізоляції

ТЕЗИ З КОНФЕРЕНЦІІ

«ОСОБЛИВОСТІ КОРЕКЦІЇ ЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ У ОСІБ З
ТРАВМАТИЧНИМ ДОСВІДОМ»

Анотація. У статті розглядаються особливості емоційних станів осіб, які
пережили травматичний досвід, а також підходи до їх психологічної корекції.
Проаналізовано сучасні методи роботи з травмою, зокрема в контексті
індивідуального психологічного супроводу.
Ключові слова: травматичний досвід, емоційні стани, психологічна корекція,
стрес, тривога, психотерапія.

Вступ
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У сучасних умовах зростає кількість осіб, які мають травматичний досвід,
пов’язаний із воєнними подіями, вимушеним переселенням, втратами та
іншими кризовими ситуаціями. Це обумовлює актуальність дослідження
емоційних станів таких осіб та розробки ефективних методів їх корекції.
Травматичний досвід впливає на психоемоційний стан людини, порушуючи
її адаптаційні механізми та якість життя.

Методи і підходи дослідження

У роботі використано аналіз наукової літератури, узагальнення теоретичних
підходів до розуміння психологічної травми, а також методи порівняння
сучасних психотерапевтичних практик. Основна увага приділяється
інтегративному підходу, який поєднує когнітивно-поведінкові, гуманістичні
та тілесно-орієнтовані методи.

Основні результати

Особи з травматичним досвідом часто демонструють підвищений рівень
тривожності, емоційну нестабільність, страхи, почуття провини, а також
симптоми емоційного вигорання. Однією з ключових особливостей є
труднощі у регуляції емоцій, що проявляється у різких перепадах настрою
або, навпаки, емоційній «відключеності».

Ефективна корекція емоційних станів передбачає створення безпечного
терапевтичного простору, де клієнт може поступово опрацьовувати
травматичний досвід. Важливим є формування довіри між психологом і
клієнтом, а також дотримання принципу поступовості у роботі з
травматичними переживаннями.

Серед ефективних підходів варто виділити:
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– когнітивно-поведінкову терапію, спрямовану на зміну деструктивних
переконань;
– гештальт-підхід, що допомагає усвідомити та прожити незавершені
емоції;
– тілесно-орієнтовані практики для зниження рівня напруги;
– техніки стабілізації (дихальні вправи, заземлення), які допомагають
регулювати емоційні стани.

Особливу увагу слід приділяти розвитку навичок саморегуляції, що дозволяє
людині самостійно справлятися з емоційними труднощами у повсякденному
житті.

Висновки

Корекція емоційних станів у осіб з травматичним досвідом є складним і
тривалим процесом, що потребує індивідуального підходу. Ефективність
роботи значною мірою залежить від поєднання різних психотерапевтичних
методів, а також від створення безпечного середовища для клієнта.
Перспективи подальших досліджень полягають у розробці нових
інтегративних програм психологічної допомоги та вивченні їх ефективності в
умовах сучасних соціальних викликів.
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