Інструкція для здобувачів другого (магістерського) рівня вищої освіти щодо виконання практичної роботи
Тема: «Психологічна травма, гострі стресові реакції та надання першої психологічної допомоги в кризових ситуаціях»
Мета роботи: Закріпити теоретичні знання щодо психологічної травми, стресових реакцій і протоколів першої психологічної допомоги (ППД); сформувати навички аналізу кризових ситуацій, ухвалення обґрунтованих професійних рішень та розроблення алгоритмів психосоціальної підтримки постраждалих.
Порядок виконання
1. Ознайомтеся із завданнями свого варіанта. Кожен варіант містить п'ять завдань різного рівня складності. Необхідно виконати всі завдання.
2. Проаналізуйте запропоновані ситуації. Визначте основні проблеми, можливі психологічні реакції, потреби постраждалих, чинники ризику та наявні ресурси.
3. Застосуйте теоретичні знання. Використовуйте поняття психологічної травми, гострого та хронічного стресу, копінг-стратегій, принципи й протоколи ППД, представлені в навчальних матеріалах.
4. Обґрунтуйте професійні рішення. Не обмежуйтеся переліком заходів. Пояснюйте, чому пропонуєте конкретні дії, у якій послідовності їх необхідно виконувати та яких результатів очікуєте.
5. Дотримуйтеся професійної етики. Запропоновані рішення мають відповідати принципам «Не нашкодь», безпеки, добровільності, конфіденційності, поваги до людської гідності та професійних меж.
Вимоги до відповідей
· Відповіді повинні бути самостійними, змістовними, логічними та аргументованими.
· Теоретичні положення необхідно пов'язувати з конкретними обставинами кейсу.
· У завданнях, що передбачають розроблення алгоритму, дії слід подавати в логічній послідовності.
· У порівняльних завданнях потрібно визначати спільні риси, відмінності, переваги та обмеження підходів.
· У завданнях підвищеної складності необхідно враховувати можливі ризики, альтернативні рішення та критерії результативності допомоги.
· Не допускається встановлення клінічних діагнозів виключно за описом ситуації. За потреби слід обґрунтувати необхідність перенаправлення до відповідного фахівця.
Час виконання: 60–90 хвилин.
Критерії оцінювання: правильність застосування теоретичних знань, глибина аналізу, аргументованість висновків, практична доцільність запропонованих заходів, дотримання професійно-етичних принципів.
Зверніть увагу: на магістерському рівні оцінюється не лише знання алгоритмів першої психологічної допомоги, а передусім здатність критично аналізувати ситуацію, визначати пріоритети, аргументувати професійні рішення та передбачати їхні можливі наслідки.






Варіант 1. Гостра стресова реакція та первинна психологічна допомога

Завдання 1. Розпізнавання гострої стресової реакції  (2 бали)
Після раптового обстрілу 35-річна жінка перебуває в укритті. Вона тремтить, плаче, говорить уривчастими фразами, не може зосередитися на запитаннях. Фізичних ушкоджень очевидці не помітили.
Визначте ймовірні прояви гострої стресової реакції. Поясніть, чому за наведеними ознаками не можна встановити діагноз ПТСР. Яку інформацію необхідно з'ясувати першочергово?

Завдання 2. Алгоритм першої психологічної допомоги (3 бали)
Ви прибули до пункту тимчасового розміщення постраждалих після надзвичайної події. Одна з осіб дезорієнтована, тривожна, не може повідомити, чи є поруч її родичі.
Розробіть алгоритм із шести послідовних дій відповідно до структури першої психологічної допомоги (ППД). Для кожної дії зазначте її мету та очікуваний результат.

Завдання 3. Аналіз професійних помилок (4 бали)
Під час надання допомоги фахівець говорить постраждалій особі: «Не плачте, усе вже позаду. Заспокойтеся та детально розкажіть, що з вами сталося». Після цього починає розпитувати про найстрашніші моменти події.
Визначте щонайменше чотири професійні помилки. Поясніть можливі наслідки та запропонуйте коректні альтернативні висловлювання й дії.

Завдання 4. Порівняльний аналіз протоколів (5 балів)
Порівняйте модель RAPID PFA Дж. Еверлі та протокол першої психологічної допомоги Н. Агазаде.
Визначте спільні принципи, відмінності у структурі, підходи до оцінювання потреб і перенаправлення. Обґрунтуйте, які елементи обох моделей доцільно використати під час роботи в пункті евакуації.

Завдання 5. Комплексне кризове втручання (6 балів)
Після руйнування житлового будинку 42-річний чоловік перебуває у стані сильного збудження, постійно намагається повернутися до небезпечної зони, оскільки не знає, де перебувають члени його родини. Він відмовляється від допомоги та різко реагує на зауваження.
Розробіть комплексний план дій фахівця на перші 30 хвилин контакту. Передбачте оцінювання небезпеки, встановлення контакту, стабілізацію стану, відновлення відчуття контролю, координацію з екстреними службами та критерії необхідності спеціалізованої допомоги.






Варіант 2. Психологічна травма та постстресове відновлення

Завдання 1. Диференціація видів стресу (2 бали)
Соціальний працівник протягом кількох місяців працює з постраждалими від війни. Він відчуває постійну втому, порушення сну, дратівливість і труднощі з концентрацією уваги. Після особливо складного робочого дня симптоми посилюються.
Проаналізуйте ситуацію з використанням понять гострого, епізодичного гострого та хронічного стресу. Які додаткові відомості потрібні для обґрунтованого висновку?

Завдання 2. Оцінювання психологічного стану (3 бали)
До фахівця звернулася 29-річна жінка, яка два тижні тому пережила небезпечну подію. Вона скаржиться на нічні кошмари, тривожність, небажання виходити з дому та підвищену настороженість.
Визначте основні напрями первинного оцінювання стану. Поясніть, які ознаки потребують уваги, але самі по собі не є достатніми для встановлення діагнозу.

Завдання 3. Аналіз копінг-стратегій (4 бали)
Після пережитої кризової події двоє людей демонструють різні способи реагування. Перша людина підтримує контакти з близькими, поступово повертається до звичних справ і звертається по допомогу. Друга уникає спілкування, зловживає алкоголем і відмовляється обговорювати будь-які можливості підтримки.
Порівняйте описані копінг-стратегії. Визначте їхні можливі наслідки для постстресового відновлення та запропонуйте три напрями підтримки для другої особи без примусу до розкриття травматичного досвіду.

Завдання 4. Критичний аналіз психодіагностики (5 балів)
Керівник соціальної служби пропонує всім постраждалим від надзвичайної події в день звернення пройти психологічне тестування, щоб «визначити, у кого розвинеться ПТСР».
Оцініть обґрунтованість такого рішення. Розмежуйте первинне оцінювання потреб, психодіагностику та клінічну діагностику. Визначте етичні обмеження, ризики передчасних висновків і умови перенаправлення до профільного фахівця.

Завдання 5. Програма постстресового відновлення (6 балів)
У громаді проживає група внутрішньо переміщених осіб, які пережили тривалий вплив небезпечних подій. Частина має труднощі зі сном, частина втратила соціальні зв'язки, деякі відчувають тривогу та невизначеність щодо майбутнього.
Розробіть концепцію чотиритижневої програми психосоціальної підтримки. Визначте мету, цільові потреби, основні заходи, механізми залучення учасників, взаємодію з іншими службами та щонайменше чотири показники оцінювання результативності.





Варіант 3. Особливості психологічної допомоги при різних кризових реакціях

Завдання 1. Реакція ступору (2 бали)
Після дорожньо-транспортної пригоди 24-річний чоловік сидить нерухомо, майже не відповідає на звернення, дивиться в одну точку. Свідки повідомляють, що безпосередньо після аварії він розмовляв.
Назвіть можливі ознаки ступору. Які першочергові дії необхідно здійснити та чому важливо виключити медичні причини порушення реагування?

Завдання 2. Надання допомоги при агресивній поведінці (3 бали)
У пункті надання гуманітарної допомоги 48-річний чоловік голосно кричить на працівників, звинувачує їх у бездіяльності, різко жестикулює та погрожує пошкодити обладнання.
Запропонуйте п'ять послідовних дій фахівця, спрямованих на забезпечення безпеки, зниження напруження та встановлення конструктивного контакту. Визначте дії, яких необхідно уникати.

Завдання 3. Особливості допомоги дитині (4 бали)
Після евакуації 9-річна дитина стала мовчазною, погано спить, боїться залишатися без матері, періодично скаржиться на біль у животі. Мати наполягає, щоб дитина негайно розповіла психологу все, що бачила під час небезпечної події.
Проаналізуйте можливі вікові прояви стресу. Запропонуйте рекомендації матері та алгоритм первинної підтримки дитини з урахуванням її віку, безпеки й добровільності спілкування.

Завдання 4. Пріоритизація допомоги (5 балів)
Після надзвичайної події одночасно звернулися чотири особи:
· 19-річна дівчина плаче, але підтримує контакт і виконує прості прохання.
· 67-річний чоловік дезорієнтований, не може назвати своє місцеперебування.
· 32-річна жінка має виражене психомоторне збудження та намагається вибігти на проїжджу частину.
· 45-річний чоловік спокійно спілкується, але повідомляє, що не бачить сенсу продовжувати життя.
Визначте порядок первинного реагування, враховуючи безпосередню загрозу життю та безпеці. Обґрунтуйте необхідність залучення інших фахівців і служб. Поясніть, чому оцінювання ризиків має відбуватися паралельно, а не лише за черговістю звернень.

Завдання 5. Організація міждисциплінарної допомоги (6 балів)
У центрі тимчасового розміщення перебувають 60 евакуйованих осіб, серед яких діти, люди старшого віку та люди з інвалідністю. Працівники спостерігають тривожність, плач, агресивні реакції, труднощі з орієнтацією та гострі конфлікти між окремими мешканцями.
Розробіть організаційну модель надання ППД у центрі. Визначте розподіл функцій між соціальними працівниками, психологами, медичним персоналом і волонтерами; алгоритм виявлення невідкладних потреб; порядок перенаправлення; принципи конфіденційності; заходи запобігання перевантаженню персоналу.


Варіант 4. Етичні дилеми, кризова комунікація та професійні рішення

Завдання 1. Професійна комунікація (2 бали)
Постраждала після надзвичайної події людина говорить: «Я більше нікому не довіряю. Ви все одно нічим не допоможете».
Запропонуйте три професійно коректні відповіді, спрямовані на встановлення контакту. Поясніть, чому примус, заперечення переживань і неправдиві обіцянки є неприйнятними.

Завдання 2. Психологічна підтримка при гострому горі (3 бали)
Жінка щойно дізналася про загибель близької людини. Вона плаче, повторює: «Цього не може бути», відмовляється від їжі та просить залишити її саму.
Визначте першочергові потреби постраждалої. Запропонуйте алгоритм делікатної підтримки з урахуванням її права на особистий простір. За яких обставин необхідно залучити медичних або психологічних фахівців?

Завдання 3. Етична дилема конфіденційності (4 бали)
Під час надання ППД постраждалий повідомив фахівцю про сильний страх, сором і втрату контролю під час обстрілу. Керівник установи вимагає передати йому повний зміст розмови для внутрішнього звіту.
Проаналізуйте ситуацію з позицій професійної етики. Визначте, яку інформацію можна передавати за належних підстав, а яку необхідно захищати. Запропонуйте форму професійної відповіді керівнику.

Завдання 4. Порівняння підходів до кризової допомоги (5 балів)
Порівняйте протокол О. Гершанова та покрокові рекомендації Товариства Червоного Хреста України, представлені в навчальних матеріалах.
Проаналізуйте їхні підходи до встановлення контакту, забезпечення безпеки, стабілізації, відновлення контролю та залучення соціальної підтримки. Визначте, які рекомендації потребують особливо обережного застосування з погляду добровільності, професійних меж і принципу «Не нашкодь».

Завдання 5. Експертна оцінка організації кризової допомоги (6 балів)
Після масової евакуації адміністрація громади створила пункт психологічної підтримки. Усі постраждалі зобов'язані пройти бесіду з психологом. Під час бесід фахівці детально розпитують про травматичні події, а результати записують у спільний електронний журнал, доступний різним працівникам установи. Системи перенаправлення до спеціалізованих служб немає.
Підготуйте експертний висновок щодо організації допомоги. Визначте щонайменше п'ять проблем, оцініть можливі ризики, запропонуйте альтернативну модель роботи та сформулюйте критерії якості й безпеки першої психологічної допомоги.

