 Изследване на психологическото въздействие на войната върху детската психика и пътищата към възстановяване на примера на войната в Украйна (2022-2024)
Глава 1: Увод

Изследователски проблем
Основният изследователски проблем на тази дисертация е свързан с разбирането и оценката на психологическите последици от войната върху детската психика, като се фокусира върху специфичния контекст на войната в Украйна през периода 2022-2024 година. Това включва изследване на разпространението и тежестта на посттравматичния стрес, тревожността и депресията сред децата, преживели войната, както и влиянието на раздялата или загубата на родителите върху тяхното психично здраве. Липсата на систематични данни и адекватни инструменти за оценка на тези състояния усложнява разработването на ефективни интервенции и програми за психосоциална подкрепа. Този изследователски проблем е критичен за разбирането на цялостното въздействие на войната върху децата и за предоставянето на необходимите препоръки за подобряване на тяхното ментално здраве и благополучие.

Един от ключовите изследователски проблеми е идентифицирането и разбирането на специфичните психологически разстройства, които се проявяват при децата, изложени на война. Това включва изследване на разпространението и тежестта на посттравматичния стрес, тревожността и депресията. Липсата на систематични данни и адекватни инструменти за оценка затруднява разработването на ефективни интервенции и политики за подкрепа на тези деца.

Друг значим изследователски проблем е влиянието на раздялата с родителите или загубата на родителите върху менталното здраве на децата. Този аспект е от съществено значение за разбирането на пълния спектър от психологически последствия, които децата могат да изпитат вследствие на войната. Войната често води до разпадане на семействата, което утежнява емоционалното състояние на децата и усложнява процеса на възстановяване. Изследването на този проблем цели да предостави по-задълбочено разбиране за връзката между семейните обстоятелства и психологическите разстройства при децата.

Важен изследователски проблем, с който се занимава дисертацията, е липсата на конкретни и ефективни препоръки за интервенции и програми за психосоциална подкрепа. Съществуващите програми често не са адаптирани към специфичните нужди и преживявания на децата, засегнати от война, което ограничава тяхната ефективност. Изследването се стреми да предложи нови и подобрени терапевтични подходи и интервенции, които да бъдат основани на надеждни данни и емпирични доказателства.

В заключение, тази дисертация се занимава с комплексни и взаимосвързани изследователски проблеми, които са от съществено значение за разбирането и справянето с психологическите последствия от войната върху децата. Чрез задълбочен анализ и емпирично изследване, дисертацията се стреми да предостави ценни данни и препоръки, които да подпомогнат разработването на ефективни интервенции и политики за подкреп

Актуалност на изследването

Актуалността на настоящото изследване е неоспорима в контекста на текущите глобални конфликти и войни, които имат дълбоки и разрушителни последици върху най-уязвимите членове на обществото - децата. Войната в Украйна, започнала през 2022 година, е ярък пример за конфликт, който води до мащабни човешки страдания и разселване. Децата, преживели травматичните събития, свързани с войната, са изправени пред сериозни психични и емоционални предизвикателства, които могат да имат дълготрайни последствия върху тяхното развитие и благополучие. Изследването на въздействието на войната върху детската психика е от критична важност, тъй като предоставя основа за разбиране на тези последици и за разработване на стратегии за подкрепа и интервенция.

Значимостта на изследването се засилва от факта, че психичното здраве на децата често е пренебрегван аспект в контекста на военни конфликти, където основното внимание е насочено към физическата безопасност и непосредствените материални нужди. Въпреки това, психологическите травми могат да бъдат също толкова разрушителни и да имат дълготрайни ефекти върху развитието и качеството на живот на децата. Чрез изследване на специфичните симптоми на посттравматичен стрес, тревожност и депресия, които се проявяват у децата, изложени на война, това изследване допринася за разширяване на знанията и разбирането за психичните разстройства, предизвикани от такива екстремни условия.

Допълнително, значимостта на изследването се проявява в неговия потенциал да информира и подобри политиките и практиките, насочени към подпомагане на деца, засегнати от война. Политиците, здравните специалисти и неправителствените организации могат да използват резултатите от изследването, за да разработят по-ефективни програми за подкрепа, които да отговорят на специфичните нужди на тези деца. Например, данните от изследването могат да помогнат за създаването на целенасочени интервенции, които да включват психосоциална подкрепа, консултации и терапевтични услуги, специално предназначени за деца, преживели травматични събития.

Изследването също така има важен принос към академичната общност, като предоставя нови данни и анализи, които могат да бъдат основа за бъдещи научни изследвания. То идентифицира пропуски в съществуващата литература и предлага насоки за бъдещи проучвания, които да задълбочат разбирането за дългосрочните ефекти на войната върху детската психика. Това е особено важно, тъй като настоящите знания в тази област са ограничени и често фрагментирани.

В обобщение, актуалността и значимостта на това изследване се коренят в необходимостта от разбиране и справяне с тежките психологически последици от войната върху децата. Чрез предоставяне на нови прозрения и конкретни данни, изследването не само допринася към научната литература, но също така има потенциала да подобри практиките за подкрепа и интервенция, като по този начин подпомага децата да преодолеят травмата и да постигнат по-добро психично здраве и благополучие в бъдеще.

Мотивация за изследването

Мотивацията за това изследване произтича от дълбокото осъзнаване на сериозните и дългосрочни последици, които войната и свързаните с нея травматични събития оказват върху детската психика. Войната в Украйна, започнала през 2022 година, постави хиляди деца в ситуации на крайно насилие, несигурност и принудително разселване. Тези преживявания често водят до тежки психологически състояния, като посттравматичен стрес, тревожност, депресия и други емоционални и поведенчески разстройства. Липсата на достатъчно внимание към психичното здраве на децата в такива контексти представлява сериозен проблем, който изисква спешно и задълбочено изследване.

Една от основните движещи сили зад това изследване е стремежът да се запълнят пропуските в съществуващата литература и да се предоставят нови емпирични данни, които да обогатят разбирането на психологическите ефекти от войната върху децата. Въпреки значителното количество изследвания, насочени към въздействието на войната върху възрастните, сравнително малко е известно за специфичните начини, по които тези травматични събития засягат детската психика. Разглеждането на тези аспекти е от критично значение, тъй като децата представляват особено уязвима група, чието психическо и емоционално здраве е от съществено значение за бъдещото им развитие и интеграция в обществото.

Друга важна мотивация за това изследване е желанието да се разработят ефективни и целенасочени интервенции, които да подкрепят децата, пострадали от войната. Въпреки че съществуват различни програми за психосоциална подкрепа, те често не са адаптирани към специфичните нужди на децата, преживели военни конфликти. Чрез изследването на конкретни случаи и използването на доказани методологически инструменти, като скалата за измерване на посттравматичното стресово разстройство (CPSS-5), изследването цели да предложи нови подходи и стратегии за терапия и подкрепа, които да бъдат приложими в различни контексти на военни конфликти.

Личните и професионални мотиви на изследователите също играят важна роля в осъществяването на това проучване. Осъзнаването на важността на психичното здраве и ангажираността към подобряване на условията за най-уязвимите групи в обществото са ключови фактори, които вдъхновяват и направляват изследователския процес. Работата с деца, които са преживели екстремни форми на насилие и разселване, подчертава нуждата от научно обосновани и практически приложими решения, които да помогнат за справянето с тези тежки последствия.

В допълнение, изследването е мотивирано от желанието да се информират и подобрят политиките и практиките, свързани с психичното здраве на децата в условия на война. Чрез предоставянето на надеждни данни и анализи, изследването има за цел да подпомогне разработването на ефективни стратегии и програми, които да осигурят необходимата подкрепа на децата и техните семейства. Това включва не само директна терапевтична помощ, но и създаването на благоприятни условия за дългосрочно възстановяване и интеграция в обществото.

Обобщено, мотивацията за това изследване се корени в необходимостта от задълбочено разбиране и адекватно справяне с психологическите последствия от войната върху децата. Чрез комбинирането на научни изследвания, практически опит и ангажимент към подобряване на човешкото благополучие, изследването се стреми да предложи значими и устойчиви решения на един от най-сериозните проблеми, пред които са изправени децата в условията на война.

Исторически контекст

Войната в Украйна започва на 24 февруари 2022 г., когато Русия стартира това, което нарича „специална военна операция“. Руският президент Владимир Путин обявява, че операцията има за цел „демилитаризацията и денацификацията“ на Украйна и обвинява украинското правителство в геноцид срещу рускоговорящото население в източната част на страната. Тази декларация е последвана от мащабна инвазия на руските сили от три направления: от север (Беларус), от изток (Русия) и от юг (Крим), анексиран от Русия през 2014 г. (Center for Preventive Action, 2024).
През първите седмици на конфликта руските сили постигат бързи успехи, като превземат значителни части от територията на Украйна и достигат периферията на столицата Киев. Въпреки това, украинската армия и доброволчески сили оказват силна съпротива, организират успешни контраатаки и саботажни операции, които забавят и в някои случаи спират напредването на руските сили. Градовете Харков, Мариупол и Чернигов се превръщат в сцени на тежки сражения и масивни разрушения (Center for Preventive Action, 2024).
До края на март 2022 г., руската инвазия в Киевския регион започва да губи инерция. Украинските сили успяват да отблъснат руските войски от няколко ключови района около столицата, което води до стратегическо оттегляне на руските сили от северните части на Украйна. Това позволява на украинската армия да реорганизира своите сили и да се съсредоточи върху югоизточната част на страната, където боевете продължават с голяма интензивност (Center for Preventive Action, 2024).
В същото време, руските усилия се насочват към Донбас – индустриалния регион в източна Украйна, състоящ се от Донецка и Луганска области. Този регион, който е арена на конфликти още от 2014 г., се превръща в основната цел на руските военни операции. През летните месеци на 2022 г. интензивни боеве се водят около градовете Северодонецк и Лисичанск, които падат под контрола на руските сили след тежки сражения и масови разрушения (Center for Preventive Action, 2024).
Есента на 2022 г. носи значителни промени на бойното поле. Украинските сили стартират успешни контраофанзиви в южния регион Херсон и североизточния регион Харков. Те успяват да освободят значителни територии, които са окупирани от руските войски в началото на инвазията. В резултат на тези успехи, украинската армия поддържа висок морал и получава допълнителна подкрепа и оръжейни доставки от западните си съюзници (Barry, 2024).
През зимата на 2022-2023 г. конфликтът в Украйна се превръща в позиционна война, като фронтовите линии се стабилизират, но боевете продължават в различни точки по линията на съприкосновение. Русия продължава да използва тежка артилерия и ракети, като атакува украинската инфраструктура и цивилни обекти. В същото време, украинските сили извършват саботажни и партизански операции в окупираните територии, като целят да подкопаят руското военно присъствие и логистика (RAND Corporation, 2024).
През пролетта и лятото на 2023 г. войната в Украйна продължава с променлив успех за двете страни. Украинските сили започват да използват по-усъвършенствани западни оръжейни системи, което им дава стратегическо предимство в определени сектори. В същото време, Русия продължава да укрепва своите позиции в Донбас и се опитва да пробие украинските линии на различни места. Конфликтът продължава да бъде изключително интензивен и разрушителен, като нито една от страните не е готова да отстъпи (RAND Corporation, 2024).
През последната година войната в Украйна продължава да бъде динамична и сложна, с Русия постигайки известен напредък на бойното поле. През 2023 г. руският военен капацитет се увеличава значително, благодарение на модернизацията на армията и въвеждането на нови тактики и технологии. Това довежда до нарастване на руското влияние в източната част на Украйна, където военните действия се засилват.

Украйна от своя страна продължава да получава международна подкрепа, особено от страните членки на НАТО и Европейския съюз, които предоставят военна и хуманитарна помощ. Въпреки това, украинската армия среща значителни трудности при отблъскването на руските сили, които са по-добре въоръжени и организирани (Barry, 2024).
Русия използва комбинация от конвенционални и неконвенционални тактики, включително кибератаки и дезинформационни кампании, за да дестабилизира украинското правителство и общество. Тези хибридни методи имат за цел да подкопаят морала на украинското население и да затруднят координацията на украинските отбранителни усилия (Barry, 2024).
Освен това, Русия използва своето геополитическо влияние, за да окаже натиск върху страните, подкрепящи Украйна. Това включва заплахи за разширяване на конфликта и увеличаване на напрежението в други региони, като например Балканите и Черноморския регион (Barry, 2024).
Войната в Украйна, която започва като „специална военна операция“ от страна на Русия, се превръща в един от най-големите и разрушителни конфликти в съвременната история. Сложността и динамиката на конфликта, включително използването на неконвенционални тактики и международното участие, го правят типичен пример за некласическа война, която продължава да има значителни последици както за региона, така и за света.

Конфликтът в Украйна, наричан от Русия „специална военна операция“, се причислява към некласическите войни поради няколко ключови фактора, които го отличават от традиционните военни конфликти. Един от тези фактори е липсата на официално обявяване на война от страна на Русия. Според традиционните международни норми, обявяването на война е съществено за легитимността на военните действия. Например, знаменитият теоретик на войната Карл фон Клаузевиц дефинира войната като „нищо друго освен едно двуборство, двубой в изключително големи размери […] акт на насилие, целящо да принуди противника да се подчини на волята ни.” (von Clausewitz, 2004).
От гледна точка дефиницията на Клаузевиц така наречената „специална операция“, провеждана от Русия в Украйна може да бъде причислена към феномена война. От гледна точка на Хартата на ООН и на международното право обаче, трябва да я считаме за излизаща извън категорията „класическа война“.
Според дефиницията на Ласа Опенхаймер, „Войната е спор между две или повече държави чрез техните въоръжени сили с цел взаимно надмощие и налагане на такива условия на мир, каквито желае победителят.“ (Oppenheim, 1906).
Дефиницията на Опенхайм предполага, че съществуването на война е въпрос на факт. Необявената война от 1905 г. между Япония и Русия поставя този подход под въпрос. В отговор на конфликта Втората Хагска мирна конференция от 1907 г. приема Хагска конвенция III относно започването на военни действия. В този инструмент страните се споразумяват, че „враждебните действия помежду им не трябва да започват без предварително и изрично предупреждение, под формата или на обявяване на война, като се посочват причините, или на ултиматум с условно обявяване на война“(Hague Convention III Relative to the Opening of Hostilities, 1907). Следователно, пропуск на обявяването на война или непризнаването на състояние на война от страна в конфликта изключва прилагането на договори, уреждащи воденето на военни действия. Именно необявяването на война от страна на Русия, а прикритието ѝ под названието „специална военна операция“ е една от пречките конфликтът да се определи като класическа война според международното право. Това нарушава установените международни стандарти и създава правен вакуум, в който конфликтът не може да бъде категоризиран като класическа война според международното право.
Според член 2 на Женевските конвенции, те се прилагат за всички случаи на обявена война или друг въоръжен конфликт между високодоговарящи страни, дори ако състоянието на война не е признато от една от тях (International Committee of the Red Cross, 1949). В този смисъл, конфликтът в Украйна отговаря на критериите за международен въоръжен конфликт, тъй като включва конфронтация между две държави и враждебни действия. Въпреки това, некласическият характер на конфликта произтича от различни правни и тактически аспекти, които го отличават от традиционните войни.

Един от основните аргументи на Русия за започване на „специалната военна операция“ е твърдението за самоотбрана. Според член 51 от Хартата на ООН, държавите имат право на индивидуална или колективна самоотбрана в случай на въоръжено нападение. (United Nations, 2021) Русия твърди, че действа в отговор на заплахи от страна на САЩ и НАТО, като изтъква необходимостта от „демилитаризиране и денацифициране“ на Украйна (Barry, 2024). Въпреки това, липсата на непосредствено въоръжено нападение срещу Русия от страна на Украйна или НАТО поставя под съмнение легитимността на тези действия като самоотбрана. Това прави действията на Русия по-скоро пример за агресия, отколкото за законна самоотбрана.

Друг подход към самоотбраната позволява насилствени отбранителни действия в лицето на „неизбежно“ въоръжено нападение. Стратегията за национална сигурност на САЩ от 2002 г., която се аргументира за нов подход към неизбежността, описва имено този възглед (The White House, 2007). Но. Съединените щати и НАТО не са участвали в дейности, които биха им позволили да атакуват Русия в кратък срок. Дори отбранителните действия на НАТО не могат да се характеризират като такива; ограниченото разполагане на сили в региона и на руската граница не дава на НАТО значима офанзивна способност срещу руските сили.
Допълнителен аспект, който класифицира конфликта като некласическа война, е използването на хибридни тактики. Тези тактики включват комбинация от военни действия, кибератаки, дезинформация и икономически натиск. Русия използва киберпространството за разпространение на дезинформация и манипулиране на общественото мнение както в Украйна, така и на международно ниво. Кибератаките целят компрометиране на критичната инфраструктура на Украйна и дестабилизиране на нейната икономика и обществени системи (Barry, 2024). Тези действия нарушават традиционните граници на военните конфликти и създават многопластова заплаха, която трудно може да бъде категоризирана по конвенционалните стандарти.

Използването на нередовни сили и паравоенни формирования също е характерно за некласическите войни. В Украйна Русия подкрепя сепаратистките движения в Донбас, като предоставя военна и логистична помощ на местните милиции. Тези действия са в съответствие с тактиките на асиметричната война, където официалните държавни сили не са единствените участници в конфликта. Тази стратегия увеличава трудността при разграничаването между редовни и нередовни бойци, усложнява прилагането на международното право и създава допълнителни предизвикателства за установяване на траен мир (Barry, 2024).

И накрая, международните реакции и санкции срещу Русия също допринасят за класифицирането на конфликта като некласическа война. Западните държави, включително САЩ и членовете на ЕС, наложиха значителни икономически и политически санкции на Русия в отговор на нейните действия в Украйна. Тези санкции целят да изолират Русия икономически и дипломатически, без да се прибягва до директни военни действия. Така конфликтът придобива измерения на икономическа и политическа война, която се води на различни фронтове и с различни средства от традиционните военни конфликти (Barry, 2024).

В обобщение, конфликтът в Украйна е пример за некласическа война поради комбинацията от правни, тактически и стратегически аспекти, които го отличават от традиционните военни конфликти. Липсата на официално обявяване на война, използването на хибридни тактики, подкрепата за нередовни сили и международните санкции създават многопластов и комплексен конфликт, който изисква нови подходи и разбирания за управление и разрешаване на съвременните военни конфликти.

Цел и задачи на изследването
Целта на това изследване е да предостави задълбочено разбиране за психологическото въздействие на войната върху детската психика, като използва конкретния пример на войната в Украйна през периода 2022-2024 година. Основният фокус е върху идентифицирането и анализирането на различните психологически разстройства, които възникват у децата вследствие на преживените травматични събития, свързани с войната и принудителното изселване. Изследването цели да разгледа в детайли симптомите на посттравматичен стрес, тревожност, депресия и поведенчески проблеми, които са често срещани сред децата, засегнати от такива екстремни условия.

Важна част от целта на изследването е да се анализира въздействието на раздялата с родителите или загубата на родителите върху менталното здраве на децата. В контекста на военни конфликти, тези фактори могат да имат значително усложняващо влияние върху психическото състояние на децата. Изследването се стреми да идентифицира как тези специфични обстоятелства допринасят към тежестта на психологическите разстройства и какви са най-ефективните методи за интервенция и подкрепа в такива ситуации.

Друга ключова цел на изследването е разработването и тестването на методологически инструменти за оценка и измерване на психологическите последици от войната върху децата. Чрез използването на утвърдени инструменти като скалата за измерване на посттравматичното стресово разстройство (CPSS-5), изследването се стреми да предостави надеждни и валидни данни, които могат да бъдат използвани за клинична диагностика и оценка. Тези инструменти са също така важни за проследяване на прогреса на децата и за оценка на ефективността на приложените интервенции.

Изследването има за цел и да информира разработването на ефективни стратегии и програми за психосоциална подкрепа на деца, пострадали от война. Чрез анализ на събраните данни и резултатите от изследването, се очаква да се предложат конкретни препоръки за интервенции, които да отговорят на специфичните нужди на тези деца. Тези препоръки могат да бъдат използвани от психолози, терапевти, социални работници и политици за разработване на целенасочени програми, които да осигурят необходимата подкрепа и помощ на децата и техните семейства.

Наред с това, изследването цели да идентифицира пропуските в съществуващата литература и да предложи насоки за бъдещи изследвания. Чрез детайлно проучване на въздействието на войната върху детската психика и разглеждане на различни аспекти на проблема, изследването се стреми да предостави основа за бъдещи проучвания, които да задълбочат и разширят разбирането за дългосрочните последици от войната върху децата.

Обобщено, основната цел на изследването е да предостави цялостна картина на психологическите последици от войната върху децата и да предложи практически решения и препоръки за подобряване на тяхното ментално здраве и благополучие. Чрез комбиниране на научни данни, клиничен опит и ангажираност към подобряване на условията за най-уязвимите членове на обществото, изследването се стреми да допринесе значително както към научната литература, така и към практическите усилия за подкрепа на децата, засегнати от война.

За да постигне целта си, това изследване ще изпълни няколко конкретни задачи, всяка от които е насочена към различен аспект на психологическото въздействие на войната върху детската психика.

Първата задача е да проведе обширен преглед на съществуващата литература относно психологическите последици от войната върху децата. Това включва събиране и анализ на данни от предишни изследвания, които са изследвали посттравматичния стрес, тревожността, депресията и други психични разстройства, предизвикани от военни конфликти. Прегледът на литературата ще помогне да се идентифицират основните симптоми и фактори, които допринасят за психологическите проблеми при децата, както и пропуските в съществуващите изследвания, които трябва да бъдат запълнени.

Втората задача е да разработи и приложи методология за събиране на емпирични данни. Това включва избора на подходящи изследователски методи и инструменти, като например скалата за измерване на посттравматичното стресово разстройство (CPSS-5), за оценка на тежестта на посттравматичните симптоми при децата. Ще бъдат проведени интервюта и анкети с деца, които са преживели войната в Украйна, както и с техните родители и учители, за да се съберат данни за техните психически състояния и преживявания.

Третата задача е да анализира събраните данни, за да идентифицира основните психологически проблеми, пред които са изправени децата, преживели войната. Анализът ще включва статистически методи за оценка на разпространението и тежестта на симптомите на посттравматичен стрес, тревожност и депресия. Ще се изследват и връзките между различните фактори, като например въздействието на раздялата с родителите или загубата на родителите върху психичното здраве на децата.

Четвъртата задача е да предложи конкретни препоръки за интервенции и програми за подкрепа, които да отговорят на специфичните нужди на децата, пострадали от войната. Въз основа на резултатите от анализа ще бъдат разработени насоки за психолози, терапевти и социални работници, които работят с деца, преживели травматични събития. Тези насоки ще включват препоръки за различни терапевтични подходи, като игрова терапия, арт терапия и групова терапия, както и за разработването на програми за психосоциална подкрепа.

Последната задача е да предостави основа за бъдещи изследвания, които да продължат и разширят знанията за въздействието на войната върху детската психика. Това включва идентифициране на области, които изискват допълнително проучване, и предлагане на нови изследователски въпроси и хипотези, които да бъдат разгледани в бъдещи проучвания. По този начин изследването не само допринася към съществуващата литература, но и насочва усилията на научната общност към важни и недостатъчно проучени аспекти на проблема.

Изследователски въпроси

Изследователските въпроси на тази дисертация са формулирани така, че да насочат вниманието към ключови аспекти на психологическото въздействие на войната върху детската психика. Всеки въпрос е разработен, за да осигури фокус и яснота на изследването и да подпомогне постигането на целите му.

1. Какви са основните психологически разстройства, предизвикани от войната, които се проявяват при децата? Този въпрос цели да идентифицира и категоризира различните психологически разстройства, които възникват у децата вследствие на войната. Специално внимание ще бъде обърнато на посттравматичния стрес, тревожността, депресията и поведенческите проблеми. Разглеждането на тези разстройства ще помогне за по-доброто разбиране на специфичните симптоми и фактори, които ги предизвикват.

2. Как раздялата с родителите или загубата на родителите по време на война влияят върху психичното здраве на децата? Този въпрос се фокусира върху ефектите от раздялата с родителите или загубата на родителите върху детската психика. Войната често води до разпадане на семействата и този аспект е критичен за разбирането на цялостното въздействие върху децата. Чрез този въпрос се цели да се анализират как тези специфични обстоятелства допринасят към тежестта на психологическите разстройства.

3. Какви са най-ефективните методи за диагностика и оценка на посттравматичния стрес и други психологически разстройства при деца, преживели война? Този въпрос изследва ефективността на различни методологически инструменти и подходи за диагностика на психологически разстройства при деца. Специално внимание ще бъде обърнато на скалата за измерване на посттравматичното стресово разстройство (CPSS-5), за да се оцени нейната приложимост и надеждност в контекста на войната в Украйна.

4. Какви интервенции и терапевтични подходи са най-ефективни за подпомагане на децата, пострадали от войната? Този въпрос цели да идентифицира и оцени различните интервенции и терапевтични подходи, които могат да се приложат за подкрепа на децата. Чрез анализ на събраните данни, изследването ще предложи конкретни препоръки за методи като игрова терапия, арт терапия, групова терапия и други психосоциални интервенции.

5. Какви са дългосрочните последствия от войната върху психичното здраве и социалната интеграция на децата? Този въпрос разглежда дългосрочните ефекти от войната върху децата, като се анализират както психическите, така и социалните аспекти. Включването на този въпрос е важно за разбиране на продължителните последствия и необходимостта от устойчиви стратегии за подкрепа и интеграция на децата в обществото.

6. Как политиките и програмите за подкрепа на деца, засегнати от войната, могат да бъдат подобрени въз основа на резултатите от това изследване? Последният въпрос се фокусира върху приложението на изследователските резултати в практиката. Целта е да се идентифицират начини за подобряване на съществуващите политики и програми за подкрепа, за да се осигури по-добра помощ и рехабилитация на децата, пострадали от войната.

Всеки от тези изследователски въпроси е създаден, за да разгледа различни аспекти на проблема и да осигури цялостно разбиране на психологическите последствия от войната върху децата. Чрез детайлно изследване и анализ, дисертацията ще се стреми да предостави отговори и решения, които да бъдат от полза както за научната общност, така и за практиката.Top of Form

Bottom of Form

Хипотези
Изследователските хипотези на тази дисертация са формулирани, за да предложат предварителни отговори на изследователските въпроси и да ръководят събирането и анализа на данни. Те се основават на съществуващата литература и теоретични рамки и са предназначени да бъдат проверени чрез емпирични изследвания.

Хипотеза 1: Децата, изложени на война, ще проявят значително по-високи нива на посттравматичен стрес, тревожност и депресия в сравнение с деца, които не са били изложени на такива условия. Тази хипотеза се основава на обширни изследвания, които показват, че децата, преживели травматични събития като война, често развиват сериозни психически разстройства. Очаква се резултатите да потвърдят, че децата, които са били изложени на войната в Украйна, ще демонстрират по-високи нива на посттравматичен стрес, тревожност и депресия.

Хипотеза 2: Раздялата с родителите или загубата на родителите по време на война ще има негативно въздействие върху психичното здраве на децата, като увеличава вероятността от развитие на посттравматичен стрес и други психологически разстройства. Тази хипотеза предполага, че отделянето от родителите или тяхната загуба е мощен стресов фактор, който утежнява психологическите проблеми на децата. Очаква се данните да покажат, че тези деца са по-уязвими и имат по-сериозни психологически последствия.

Методология на изследването
Методологията на изследването е основополагащ елемент за постигането на надеждни и валидни резултати. Тя включва внимателно планиране и прилагане на различни изследователски подходи и инструменти, които да осигурят детайлна и точна оценка на психологическите последствия от войната върху детската психика.

Първият етап от методологията е изборът на изследователска философия и подход. Това изследване приема прагматичен подход, който комбинира както количествени, така и качествени методи. Прагматизмът позволява гъвкавост и възможност за използване на различни методи в зависимост от конкретните цели и изисквания на изследването. Този подход е особено подходящ за сложни социални и психологически изследвания, като това върху въздействието на войната върху децата.

На следващия етап се определя изследователският дизайн. Изследването ще използва описателен и корелационен дизайн, за да се анализират връзките между различни променливи, свързани с психологическото въздействие на войната. Описателният дизайн ще предостави подробна картина на нивата на посттравматичен стрес, тревожност и депресия при децата, а корелационният дизайн ще изследва връзките между тези психологически състояния и фактори като раздяла или загуба на родителите.

Изборът на извадка е следващият критичен етап. Изследването ще включва деца на възраст от 8 до 18 години, които са преживели войната в Украйна. Извадката ще бъде стратифицирана по възраст, пол и други демографски характеристики, за да се осигури представителност и да се позволи анализ на специфични подгрупи. Включени ще бъдат и деца, които не са били изложени на война, като контролна група за сравнение. Данните ще бъдат събрани чрез анкети, интервюта и стандартизирани психологически тестове.

Основният инструмент за измерване на посттравматичния стрес ще бъде скалата за измерване на посттравматичното стресово разстройство (CPSS-5). Този инструмент е избран заради своята доказана надеждност и валидност при оценка на посттравматичния стрес при деца. Скалата включва 27 елемента, които оценяват различни аспекти на посттравматичния стрес, включително симптоми и функционални нарушения. Данните ще бъдат събрани чрез полуструктурирани интервюта, които ще позволят на изследователите да получат както количествени, така и качествени данни.

Качествените данни ще бъдат събрани чрез дълбочинни интервюта с деца, родители и учители. Тези интервюта ще предоставят контекстуална информация и ще помогнат за разбирането на индивидуалните преживявания и въздействия на войната. Качествените данни ще бъдат анализирани чрез тематичен анализ, за да се идентифицират основните теми и модели, свързани с психологическите последствия от войната.

За анализа на количествените данни ще бъдат използвани различни статистически методи, включително описателна статистика, корелационен анализ и регресионен анализ. Тези методи ще позволят оценка на разпространението и тежестта на психологическите разстройства, както и изследване на връзките между различните променливи. Резултатите от анализа ще бъдат представени чрез графики, таблици и текстови описания, за да се осигури ясна и разбираема интерпретация.

Етичните аспекти на изследването са от първостепенно значение, тъй като изследването включва уязвими групи като деца, преживели война. Изследователите ще спазват строги етични стандарти, включително информирано съгласие от родителите или настойниците, конфиденциалност на данните и осигуряване на психологическа подкрепа за участниците, ако е необходимо. Всички процедури ще бъдат одобрени от съответния етичен комитет преди началото на изследването.

Очаквани резултати

Очакваните резултати от изследването са насочени към потвърждаване на двете основни хипотези, които разглеждат психологическите последствия от войната върху децата. Първата хипотеза предполага, че децата, изложени на война, ще проявят значително по-високи нива на посттравматичен стрес, тревожност и депресия в сравнение с деца, които не са били изложени на такива условия. Въз основа на предишни изследвания и събраните емпирични данни, се очаква резултатите да покажат, че децата, които са преживели войната в Украйна, демонстрират ясно изразени симптоми на психологически разстройства. Тези симптоми вероятно ще включват повтарящи се спомени и кошмари за травматичните събития, повишена тревожност, раздразнителност, затруднения в концентрацията и депресивни епизоди.

По-конкретно, се очаква да се установи значителна разлика в нивата на посттравматичен стрес между децата, които са били изложени на война, и тези, които не са преживели такива събития. Тази разлика ще бъде измерена чрез надеждни инструменти като скалата за измерване на посттравматичното стресово разстройство (CPSS-5). Децата, преживели войната, вероятно ще демонстрират по-високи средни стойности на скалата, което ще потвърди предположението за по-високата честота и тежест на посттравматичния стрес в тази група.

Втората хипотеза предполага, че раздялата с родителите или загубата на родителите по време на война ще има негативно въздействие върху психичното здраве на децата, като увеличава вероятността от развитие на посттравматичен стрес и други психологически разстройства. Очаква се данните да покажат, че децата, които са били разделени от своите родители или са ги загубили по време на войната, са по-уязвими и проявяват по-сериозни психологически последствия. Тези деца вероятно ще демонстрират по-високи нива на тревожност, депресия и посттравматичен стрес в сравнение с деца, които са били със своите родители по време на конфликта.

Резултатите вероятно ще разкрият, че раздялата с родителите или загубата на родителите е свързана със специфични симптоми като чувство на несигурност, страх, повишена тревожност и трудности при изграждането на доверие в други възрастни. Децата в тази категория може да проявяват и по-изразени поведенчески проблеми, като агресивност или социално оттегляне, което допълнително усложнява тяхното психологическо състояние и нуждата от специализирана подкрепа.

Структура на дисертацията

Дисертацията се състои от няколко основни части, всяка от които включва специфични елементи, необходими за изследването на психологическото въздействие на войната върху детската психика и пътищата към възстановяване на примера на войната в Украйна (2022-2024).

Глава 1: Увод Тази глава представя основите на изследването, като започва с актуалността му и мотивацията за неговото провеждане. Тук се разглежда историческият контекст на войната в Украйна, като се обяснява защо темата е от съществено значение. Включва целите и задачите на изследването, които формулират основните направления на проучването. В тази част също така се посочват изследователските въпроси и хипотезите, които ще бъдат проверени. Методологията на изследването обяснява какви методи и подходи ще бъдат използвани за събиране и анализ на данни. В заключение, тази глава представя структурата на дисертацията, обхвата и ограниченията на изследването, както и очаквания принос и импликации от резултатите.

Глава 2: Преглед на литературата Тази глава предлага обширен преглед на съществуващата литература относно въздействието на войната и принудителното изселване върху детската психика. Разглеждат се различни аспекти като посттравматичен стрес, тревожност, депресивни разстройства и поведенчески проблеми, които възникват в резултат на тези фактори. Включени са и анализи на раздялата с родителите или загубата на родителите и тяхното въздействие върху менталното здраве на децата. Освен това, тази глава обсъжда интервенциите за подкрепа на децата, жертви на война и принудително изселване, като същевременно идентифицира пропуските в съществуващата литература и проблемите, които трябва да бъдат адресирани.

Глава 3: Методология на изследването Тази част се фокусира върху изследователската философия, подходите и методите, използвани в изследването. Описани са изследователските методи и инструменти, като Child PTSD Symptom Scale for DSM-5 (CPSS-5), която се използва за измерване на диагнозата и тежестта на посттравматичното стресово разстройство при деца. Подробно е обяснено как се извършва скринингът на травма и какви са инструментите за оценка на симптомите на PTSD и уврежданията в ежедневното функциониране.

Глава 4: Описание на резултатите Тази глава представя резултатите от проведеното изследване. Тук се описват данните, събрани чрез различните методи и инструменти, и се анализират резултатите. Включени са графики, таблици и други визуални средства за представяне на данните, които илюстрират основните находки.

Глава 5: Дискусия В тази част се разглеждат резултатите в контекста на съществуващата литература и теоретичните рамки, представени в прегледа на литературата. Дискусията включва анализ на значимостта на резултатите, тяхното значение и връзките с други изследвания. Тук също така се обсъждат възможните интерпретации на данните и се правят изводи.

Глава 6: Заключение Заключителната глава обобщава резултатите от изследването и тяхното значение. Представен е приносът на резултатите както за практиката, така и за академичните изследвания. Обсъдени са ограниченията на резултатите и се дават препоръки за бъдещи изследвания. Тази глава също така включва обобщение на основните изводи и възможните приложения на резултатите в реалния свят.

Обхват и ограничения

Обхватът на настоящата дисертация се концентрира върху изследването на психологическото въздействие на войната върху детската психика с конкретен фокус върху войната в Украйна през периода 2022-2024 година. Основната цел е да се изследват различните аспекти на посттравматичния стрес, тревожността, депресивните разстройства и поведенческите проблеми, които възникват у децата в резултат на войната и принудителното изселване. Вниманието е насочено и към въздействието на раздялата с родителите или загубата на родителите върху менталното здраве на децата, както и към интервенциите, които могат да подкрепят децата, станали жертви на войната.

Изследването обхваща използването на различни методологически подходи и инструменти за събиране и анализ на данни, като особено значение се придава на скалата за измерване на посттравматичното стресово разстройство при деца (Child PTSD Symptom Scale for DSM-5 - CPSS-5). Тази скала е избрана заради своята ефективност в диагностицирането и оценката на тежестта на посттравматичния стрес у деца на възраст от осем до осемнадесет години. Проучването включва скрининг на травма за оценка на историята на травматични преживявания и полуструктурирано интервю за оценка на симптомите на PTSD и уврежданията в ежедневното функциониране на децата.

Ограниченията на дисертацията са свързани с няколко основни аспекта. Първо, географският обхват е ограничен до Украйна, което може да повлияе на обобщаемостта на резултатите за други конфликти и региони. Второ, времевият обхват е фиксиран в периода 2022-2024 година, което означава, че резултатите отразяват конкретния контекст и динамика на този период и не включват дългосрочните последици от войната върху детската психика. Трето, изследването се основава на специфични методологически инструменти и подходи, което може да въведе ограничения, свързани с надеждността и валидността на използваните методи.

Допълнителен аспект на ограниченията включва трудностите при събирането на данни в условията на война, което може да повлияе на размера и представителността на извадката. Накрая, въпреки че изследването разглежда множество аспекти на психологическото въздействие на войната, има вероятност да съществуват други важни фактори и взаимодействия, които не са били изцяло обхванати или анализирани в рамките на тази дисертация. Тези ограничения са важни за интерпретацията на резултатите и поставянето на препоръките за бъдещи изследвания, които могат да допълнят и разширят настоящите находки.

Очакван принос и импликации
Очакваният принос на тази дисертация се състои в предоставянето на нови и важни прозрения за психологическото въздействие на войната върху детската психика, като се използва конкретен пример от войната в Украйна през периода 2022-2024 година. Чрез фокусиране върху този конкретен случай, изследването се стреми да предложи задълбочен анализ и разбиране на различните психични разстройства, които възникват у децата в контекста на военни конфликти и принудително изселване. Изследването разглежда проявленията на посттравматичен стрес, тревожност и депресия, които често са непосредствен резултат от преживените травматични събития. Особено внимание се обръща на поведенческите проблеми и начините, по които те се изразяват у децата, станали жертви на войната.

На теоретично ниво, дисертацията допринася към съществуващата литература чрез интегрирането на нови данни и интерпретации, които обогатяват разбирането на психологическите последствия от войната върху детската психика. Изследването използва богат набор от методологически инструменти и подходи, които позволяват детайлен анализ на симптомите и техните причини. Чрез използването на скалата за измерване на посттравматичното стресово разстройство при деца (CPSS-5), се предоставя надежден инструмент за оценка на тежестта на симптомите и идентифициране на индексирани травми. Това допринася за по-добро разбиране на разпространението и спецификите на психичните разстройства при деца в условията на война.

Проучването предлага нови интерпретации на въздействието на раздялата с родителите или загубата на родителите върху менталното здраве на децата. Анализът показва как тези загуби могат да усложнят психологическите реакции на децата и да влошат техните психични състояния. Включването на тези аспекти допринася за по-пълно разбиране на комплексните взаимодействия между различни стресови фактори и тяхното кумулативно въздействие върху детската психика. Така, изследването не само добавя нови данни към научната общност, но и предоставя нови перспективи за интерпретация на вече съществуващи теории и модели.

Практическите импликации на изследването са насочени към разработването на ефективни интервенции и стратегии за подкрепа на децата, пострадали от войната. Чрез използването на скалата за измерване на посттравматичното стресово разстройство (CPSS-5), изследването предоставя надежден инструмент за диагностика и оценка на тежестта на посттравматичните симптоми. CPSS-5 е специално проектирана да идентифицира симптомите на посттравматичен стрес при деца, което я прави изключително полезна в клиничната практика. Наличието на такъв надежден инструмент позволява на психолози и терапевти да установят точната степен на стрес и травма при децата, което е първата стъпка към предоставянето на адекватна помощ и подкрепа.

Използването на CPSS-5 в клиничната практика не само улеснява процеса на диагностика, но също така предоставя възможност за последващо наблюдение на ефективността на интервенциите. Чрез редовно измерване на симптомите с този инструмент, терапевтите могат да проследят прогреса на децата и да направят необходимите корекции в терапевтичния подход. Това е от особено значение за децата, които преживяват продължителни и тежки последствия от травматичните събития, свързани с войната. Ранното идентифициране и интервенция могат значително да подобрят резултатите от лечението и да намалят дългосрочните негативни ефекти върху психичното здраве на децата.

Резултатите от изследването могат да информират политиците и практиците за най-ефективните методи за интервенция и рехабилитация на деца, преживели травма от война. Политиците могат да използват тези данни, за да разработят национални стратегии и политики, насочени към подобряване на психичното здраве на децата в засегнатите региони. Информацията може да бъде използвана за осигуряване на необходимите ресурси и обучение на специалисти, работещи с деца, които са жертви на войната. Това включва финансиране на програми за психосоциална подкрепа, както и създаване на специализирани центрове за терапия и рехабилитация.

Практическите импликации също така включват насочване на ресурсите към най-необходимите области на интервенция. Чрез идентифициране на най-уязвимите групи деца и най-често срещаните симптоми на посттравматичен стрес, изследването предоставя ясни насоки за приоритизиране на усилията и ресурсите. Това е от съществено значение за ефективното разпределение на ограничените ресурси и за гарантиране, че те достигат до децата, които имат най-голяма нужда от помощ.

По този начин, изследването предлага практически решения и насоки, които могат да бъдат директно приложени в клиничната практика и политиката. Това не само подобрява непосредствената подкрепа за децата, преживели война, но също така допринася за дългосрочното им възстановяване и интеграция в обществото. Ефективното прилагане на тези интервенции може значително да подобри качеството на живот на децата и да им помогне да преодолеят травматичните последствия от войната.

Допълнително, дисертацията предлага препоръки за бъдещи изследвания, които могат да разширят и задълбочат знанията за въздействието на войната върху детската психика. Важен аспект на тези препоръки е необходимостта от изследвания, насочени към дългосрочните последици от войната. Въпреки че текущото изследване предоставя ценни данни за непосредствените и краткосрочни ефекти на войната върху децата, дългосрочните последици остават недостатъчно проучени. Тези изследвания могат да проследят децата през годините след конфликта, за да се оцени как травматичните преживявания влияят върху тяхното развитие, образователни постижения, социални взаимоотношения и общо благополучие. Подобни дългосрочни изследвания са от съществено значение за разбирането на персистиращите ефекти на травмата и за разработването на устойчиви и ефективни стратегии за подкрепа.

Тези изследвания също така трябва да се фокусират върху различни възрастови групи и техните специфични нужди. Възрастта на децата при настъпването на травматичните събития може да играе ключова роля в тяхното психологическо възстановяване и адаптация. По-малките деца може да изискват различни интервенции в сравнение с тийнейджърите, тъй като техните когнитивни и емоционални способности се различават. Освен това, трябва да се обърне внимание на половите различия, тъй като момчетата и момичетата могат да реагират по различен начин на травмата и да имат различни нужди от подкрепа.

Една от препоръките включва разработването на нови терапевтични подходи и интервенции, които да адресират специфичните нужди на децата в контекста на продължителни конфликти. Традиционните методи за терапия могат да не са напълно подходящи за деца, преживели екстремни и продължителни форми на насилие и изселване. Нужни са иновативни подходи, които включват игрова терапия, арт терапия, и групова терапия, които могат да предоставят по-подходящи и ефективни начини за изразяване и обработване на травмата. Също така, подходите, базирани на общността, които включват семейства и други значими възрастни в живота на децата, могат да предложат по-цялостна подкрепа и да улеснят процеса на възстановяване.

Тези препоръки също така подчертават значението на мултидисциплинарния подход в бъдещите изследвания. Комбинирането на знания и методи от различни области като психология, педагогика, социална работа и медицина може да предложи по-пълно разбиране на комплексните ефекти на войната върху децата и да подпомогне разработването на по-ефективни интервенции. Изследванията, които интегрират различни дисциплини, могат да адресират както психичните, така и физическите аспекти на травмата и да предложат холистични решения за подкрепа на децата.

По този начин, изследването не само добавя към научната литература, но и предлага практически решения и насоки за подобряване на менталното здраве на децата, засегнати от война. Чрез задълбочаване на разбирането за дългосрочните последици от травмата и разработване на нови терапевтични подходи, бъдещите изследвания могат да подпомогнат изграждането на по-ефективни и устойчиви системи за подкрепа, които да отговорят на специфичните нужди на децата в контекста на продължителни и интензивни конфликти.
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Глава 2: Преглед на литературата относно въздействието на войната и принудителното изселване върху детската психика 

2.1. Постравматичен стрес, тревожност, депресивни разстройства, поведенчески проблеми и пр. в резултат на въздействието на войната и принудителното изселване върху детската психика
Войната и принудителното изселване имат дълбоки и дълготрайни последици върху психиката на децата, изразяващи се в разнообразни психични разстройства и поведенчески проблеми.

Едно от най-честите и тежки последствия от войната и принудителното изселване върху психиката на децата е посттравматичното стресово разстройство (ПТСР). Децата, които са били изложени на насилие и животозастрашаващи ситуации, често изпитват постоянни спомени и кошмари, свързани с травматичните събития, които са преживели. Тези спомени могат да бъдат изключително живи и натрапчиви, което води до значителен емоционален и физически дискомфорт. Децата с ПТСР често се чувстват постоянно напрегнати и нащрек за потенциални опасности, което затруднява тяхното ежедневие и социални взаимодействия (Kadir et al., 2019).

Те също така могат да избягват места, хора или ситуации, които им напомнят за травмата, поради страха от преживяване на нови неприятни емоции. Този вид поведение може да ограничи техните възможности за участие в нормални ежедневни дейности, като училище и игри с връстници, и да доведе до социална изолация. В допълнение, при всяко припомняне на травмата, те могат да изпитват силен емоционален и физически дискомфорт, като бързо сърцебиене, потене и чувство на паника (Santa Barbara, 2006).

ПТСР не само влияе на ежедневната функционалност на децата, но също така има дълготраен ефект върху тяхното развитие и здраве. Постоянният стрес и тревога могат да нарушат нормалния процес на развитие, включително когнитивното и емоционално развитие. Децата с ПТСР могат да имат затруднения в ученето, концентрацията и задържането на информация, което влияе на техния академичен успех. Емоционално те могат да се чувстват безпомощни, раздразнителни и депресивни, което утежнява тяхното състояние (Santa Barbara, 2006).

Според изследванията, проведени сред деца и младежи бежанци, се установява, че 22,7% от тях страдат от ПТСР, което е значително по-висока честота в сравнение с общото население (Bürgin et al., 2022). Изследванията, които използват мярката RATS (Revised Impact of Event Scale), установяват, че процентът на непридружените малолетни и непълнолетни бежанци, които надхвърлят прага за посттравматично стресово разстройство (ПТСР), варира значително. В изследването на Derluyn, Mels и Broekaert (2009) този процент е 36.7%, докато в изследването на Vervliet, Meyer DeMott и други (2014) той достига 52.7% при първоначалната оценка. В допълнение, Jensen, Skårdalsmo и Fjermestad (2014), както и Hodes, Jagdev, Chandra и Cunniff (2008), също откриват висока разпространеност на посттравматично стресово разстройство и симптоми на посттравматичен стрес сред непридружените малолетни и непълнолетни бежанци, като между 62.7% и 67.3% от изследваните групи са в висок риск от развитие на посттравматично стресово разстройство.
Резултатите от различни изследвания върху деца, жертви на военни конфликти, показват високи нива на посттравматични стресови разстройства (ПТСР) и други психични проблеми. Например, изследване върху деца от Камбоджа, проведено четири години след като са напуснали страната поради военни конфликти, установява, че 50% от тях развиват ПТСР и лека, но продължителна депресия. В последващо 15-годишно изследване на камбоджански младежи е установено, че 24% имат ПТСР, а 59% показват доживотна разпространеност на същото разстройство (El Baba & Colucci, 2017).

В изследване на деца в Кувейт след Войната в Персийския залив 70% от децата съобщават за умерени до тежки посттравматични стресови реакции. Изследване на босненски юноши, преместили се в Америка по време на Югославската война, показва, че 25% от тях развиват ПТСР, а 17% имат депресия. Подобни резултати са установени и при изследвания на кюрдски деца, които са били принудени да напуснат домовете си поради конфликти (El Baba & Colucci, 2017).

Изследвания върху палестински деца, живеещи в Ивицата Газа и Западния бряг, също показват високи нива на психични разстройства. В проучване на деца от кибуци в Израел, чиито бащи са загинали във войната, около 40% от тях проявяват клинично значими реакции на траур, включително поведенчески проблеми и социално увреждане, три години след смъртта на родителите си. Децата, осиротели преди 7-годишна възраст, имат по-тясно осъзнаване и различаване на по-широката социална среда (El Baba & Colucci, 2017).

Допълнително, някои изследвания показват културно обусловени вариации в представянето на тревожност или разстройства, свързани с травма. Например, палестинските деца в Ивицата Газа показват висок процент (25%) на конверсионни припадъци, а при ливанските деца по време на гражданската война е установена значителна разпространеност на соматизиращи симптоми, като главоболие (El Baba & Colucci, 2017).

Изследванията на Huemer et al. (2011) и Jakobsen, Demott и Heir (2014) използват структурирана клинична диагноза, базирана на DSM IV, и установяват, че между 19.5% и 30.6% от извадките на непридружените малолетни и непълнолетни бежанци са диагностицирани с посттравматично стресово разстройство. Тъй като тези автори използват стандартизиран инструмент за клинична диагноза, процентът на психиатричните разстройства е по-нисък от този в другите изследвания, но все пак е висок в сравнение с придружените малолетни и непълнолетни, както и с малолетните и непълнолетните от населението на приемащата страна. Тези резултати подчертават значимостта на стандартизираните диагностични инструменти за точно определяне на разпространението на психични разстройства сред бежанците.

Изследването на Jakobsen et al. (2014), което оценява непридружените малолетни и непълнолетни бежанци при тяхното пристигане в приемащата страна, установява по-висока разпространеност на посттравматично стресово разстройство в сравнение с извадката на Huemer et al. (2011). Обяснението за тези различия се крие в по-добрите умения за управление на стреса и стратегиите за справяне, които са били налични в извадката на Huemer et al. (2011). Тези смесени резултати предполагат, че подкрепата, предоставена на непридружените малолетни и непълнолетни бежанци, както и техните лични качества, като място на престой, възраст, ниво на образование и стратегии за справяне, играят ключова роля в определянето на възникването и развитието на посттравматично стресово разстройство след презаселването в приемащата страна.

Като цяло, изследванията показват, че непридружените малолетни и непълнолетни бежанци са изложени на висок риск от развитие на посттравматично стресово разстройство и други психични разстройства. Разликите в разпространението на тези разстройства между различните изследвания подчертават значението на предоставянето на адекватна подкрепа и разработването на ефективни стратегии за справяне, за да се намали този риск и да се подпомогне адаптацията на тези уязвими групи в новите им условия на живот.

Тревожните разстройства също са често срещани сред децата, преживели война и принудително изселване. Тези деца често изпитват постоянни и непреодолими страхове, които могат да бъдат свързани с личната им безопасност, безопасността на техните близки или неопределени бъдещи заплахи. Страховете могат да бъдат толкова силни и непреодолими, че те оказват сериозно влияние върху ежедневния живот на децата. Те могат да се чувстват постоянно напрегнати и нервни, което ги кара да бъдат нащрек за възможни опасности около тях. Това постоянно чувство на безпокойство може да доведе до значителни затруднения в концентрацията, което влияе на тяхното академично представяне и способността им да се съсредоточават върху учебните задачи (Hoppen & Morina, 2019).

Физическите симптоми на тревожност, като учестено сърцебиене, потене и треперене, също са често срещани и могат да бъдат изключително неприятни за децата. Тези симптоми могат да предизвикат още по-голямо безпокойство и да създадат порочен кръг на тревожност и физически дискомфорт. Тези състояния не само влияят на тяхното психично здраве, но и затрудняват тяхното обучение и социализация. Децата с тревожни разстройства могат да избягват социални ситуации и да се изолират от своите връстници, което допълнително утежнява тяхната способност да създават и поддържат приятелства и социални контакти (Hoppen & Morina, 2019).

Изследванията показват, че 15,8% от децата бежанци страдат от тревожни разстройства (Bürgin et al., 2022). Това е значително по-висока честота в сравнение с общото население, което подчертава сериозността на проблема. Тези статистики показват нуждата от специализирана помощ и подкрепа за децата, преживели война и принудително изселване. Лечението на тревожните разстройства може да включва различни подходи, като когнитивно-поведенческа терапия, която помага на децата да разпознават и променят негативните мисловни модели и поведения, свързани с тяхната тревожност. Медикаментозното лечение също може да бъде полезно в някои случаи, като помага за намаляване на физическите симптоми на тревожност и подобряване на общото благополучие на детето (Hoppen et al., 2021).

Депресивните разстройства представляват сериозен проблем за децата, които са преживели война и принудително изселване. Тези деца често изпитват постоянна тъга и чувство на безнадеждност, което може да бъде толкова интензивно, че те губят интерес към дейности, които преди това са им доставяли удоволствие. Те могат да се чувстват безпомощни и отчаяни, като тези чувства могат да бъдат постоянни и трудни за преодоляване (Hoppen et al., 2021).

Децата, страдащи от депресия, често се изолират от своите приятели и семейство. Те може да избягват социални взаимодействия и да се затварят в себе си, което допълнително влошава тяхното психично състояние. Тази изолация може да доведе до усещане за самота и изоставеност, което увеличава тяхната депресия. Освен това, депресията може да причини значителни затруднения със съня и апетита. Децата могат да имат проблеми със заспиването или да се събуждат често през нощта. Те могат също така да загубят апетит или, напротив, да започнат да преяждат като начин за справяне със стреса и тъгата (Lieberman & Knorr, 2007).

В най-тежките случаи, депресията може да доведе до мисли за самонараняване или самоубийство. Тези мисли са изключително сериозни и изискват незабавна интервенция и подкрепа от специалисти по психично здраве. Проучванията показват, че 13,8% от децата бежанци страдат от депресивни разстройства (Bürgin et al., 2022). Тази висока честота на депресия сред децата бежанци подчертава необходимостта от специализирана грижа и подкрепа за тези деца.
Изследването, проведено от Huemer и неговите колеги през 2011 г., използва структурирано диагностично интервю (M.I.N.I. Kid) за оценка на африканските мъжки непридружени малолетни и непълнолетни бежанци. Резултатите показват, че 14.6% от извадката страдат от дистимия, а 4.9% имат голямо депресивно разстройство (ГДР). В друго изследване, проведено от Jakobsen и неговите колеги през 2014 г., са оценени непридружени малолетни и непълнолетни бежанци, предимно от Афганистан и Сомалия. Те съобщават, че 9.4% от извадката страдат от ГДР, а 14.6% от дистимия, използвайки самооценъчна мярка (HSCL-25A). Въпреки че двете изследвания имат сходни възрастови групи, разликите в пропорциите могат да се дължат на различните използвани методи за оценка.

Други изследвания използват самооценъчния въпросник HSCL, за да оценят разпространението и тежестта на вътрешните симптоми. Derluyn и колеги (2009) изследват случаи на деца-бежанци, придружени от двамата родители, придружени само от единия родител и непридружени. Резултатите показват ясна разлика между групите. По-висок процент на депресивни симптоми и тревожност се съобщава при непридружените малолетни и непълнолетни бежанци в сравнение с придружените. Между 38.3% и 44.1% от извадките на непридружените малолетни и непълнолетни бежанци имат тежки резултати на субскалите за депресия и тревожност (Vervliet, Lammertyn, Broekaert, & Derluyn, 2014). Тези резултати се потвърждават и от Bean, Eurelings-Bontekoe и др. (2007) и Huemer и др. (2011), които съобщават за по-високи тежести на резултатите на субскалите на HSCL-37A при непридружените малолетни и непълнолетни бежанци в сравнение с юношите в приемащата страна. Bean, Derluyn и др. (2007) посочват, че повече от половината (50.2%) от извадката на непридружените малолетни и непълнолетни бежанци са над прага за вътрешни симптоми.

Качествените изследвания също показват висока разпространеност на вътрешни симптоми. Например, изследване на Sourander (1998) установява, че 65% от непридружените малолетни и непълнолетни бежанци се чувстват тъжни, 61% от извадката са постоянно притеснени, а 59% се чувстват самотни. Децата-бежанци чакат и се притесняват за своя статус и бъдещето си в приемащата страна, което от своя страна влияе върху тяхното психично здраве (Bean, Derluyn и др., 2007). Шестдесет и един процента от непридружените малолетни и непълнолетни бежанци съобщават, че основен източник на стрес е постоянната тревога за техните семейства и тяхната безопасност (Sourander, 1998). Родителите им са или починали, или са разделени от тях с надеждата за по-добър живот далеч от конфликтите и възможните опасности.

Jakobsen и колеги (2014) потвърждават, че най-честите тревожни разстройства сред непридружените малолетни и непълнолетни бежанци са: генерализирано тревожно разстройство (3.8%), агорафобия (4.4%) и социална тревожност (1.9%). По отношение на депресивните симптоми, между 33% и 35.1% от извадката са над прага на субскалата за депресия на HSCL-37A, докато по отношение на тревожните симптоми диапазонът е между 25% и 36% (Bean, Derluyn и др., 2007; Jensen и др., 2014; Vervliet, Lammertyn и др., 2014; Vervliet, Meyer DeMott и др., 2014). Резултатите остават високи и след първоначалната оценка за вътрешните симптоми. Обратно, колкото повече насоки и менторство се предлагат от социалните работници в условията на живот, толкова по-малко депресивни симптоми и тревожност се съобщават (O'Toole Thommesssen и др., 2015). В изследването на Hodes и колеги (2008), условията на живот и статуса на бежанците предсказват развитието на депресивните симптоми и посттравматичните стресови симптоми. Тези находки се потвърждават и от Smid и колеги (2011), които установяват, че късното настъпване на посттравматично стресово разстройство е свързано с тревогите относно статуса на бежанците и условията на живот.

Депресията също така сериозно засяга способността на децата да се справят с ежедневните предизвикателства. Те могат да имат затруднения с концентрацията и запомнянето на информация, което влияе негативно върху техния учебен процес и академични постижения. В резултат на това, те могат да изпитват допълнителен стрес и фрустрация, което утежнява тяхното състояние. Освен това, депресията може да ограничи способността им да участват пълноценно в социални дейности и да се радват на живота (Lieberman & Knorr, 2007).
Изследванията показват, че травматичните инциденти и конфликтите, породени от политическа нестабилност и войни, започват още в премиграционната фаза и принуждават малолетните и непълнолетните бежанци да напуснат своите страни в търсене на по-безопасна среда. Естеството на травматичните преживявания се различава в премиграционната и в постмиграционната фази.

Средният брой стресови житейски събития, които непридружените малолетни и непълнолетни бежанци са преживели преди миграцията, варира от 5.8 до 6.96, което е почти два пъти повече от броя на стресовите събития, преживени от бежанците, придружени от двамата си родители (средно 3.02) и от тези, придружени само от един родител (средно между 3.26 и 3.55). Около 81.7% от непридружените малолетни и непълнолетни бежанци са преживели животозастрашаващи събития преди миграцията. Повече от половината от тях са преживели насилие и изтезания като изнасилване, а 83% са съобщили за някакъв вид преследване. Между 59% и 66% от тях са свидетели на война или въоръжен конфликт в сравнение с 22.3% от придружените бежански деца, а между 71% и 78% са свидетели на насилие и изтезания.

Повечето непридружени малолетни и непълнолетни бежанци (96.4%) са срещнали травматични и стресови събития по време на миграционния си път и след установяването си в приемащата страна. По време на миграционния път, разделението и страхът от неизвестното увеличават риска от тревожни и депресивни симптоми. Около 72.4% от тях са били принудени да се разделят със семейството си. Определени видове стресови събития са по-забележими, като дискриминацията и трудностите при адаптацията към новата среда. Липсата на социална подкрепа и свързаност също е често срещана тема сред непридружените малолетни и непълнолетни бежанци след установяването, като 61% от тях съобщават, че се тревожат за бъдещето си в приемащата страна. Стресовете, свързани с разрешителното за пребиваване и статуса на бежанец, също са отразени във всички изследвания.

Общият брой на стресовите житейски събития е рисков фактор за посттравматични стресови симптоми, депресивни симптоми и тревожност. Тежестта на травматичните събития е свързана с тежестта на психологическите последствия. Например, смъртта на близък и постмиграционните стресове показват по-тежки резултати за ПТСР и депресия сред непридружените малолетни и непълнолетни бежанци. Освен че са разделени от своите близки и са свидетели на въоръжени конфликти и войни преди миграцията, те се тревожат за своите семейства и бъдещето си в приемащата страна. Когнитивните пристрастия, свързани с депресивни симптоми, могат да предскажат ПТСР. Например, промените в условията на живот, когато те стават пълнолетни според местните закони и техния бежански статус, са рискови фактори за развитието на тревожни и депресивни симптоми.

Изследванията също показват, че непридружените малолетни и непълнолетни бежанци, които живеят с ограничени системи на подкрепа, страдат от загуба на близки и преживяват голям брой и тежест на стресовите житейски събития, са по-склонни да развият ПТСР. Въпреки че някои изследвания съобщават за намаляване на процентите на ПТСР след едногодишно проследяване, други изследвания показват, че 28% от непридружените малолетни и непълнолетни бежанци, които не са били диагностицирани с ПТСР при първата оценка, са били диагностицирани с ПТСР след две години установяване.

Лечението на депресията при деца, преживели война и принудително изселване, включва различни подходи, като психотерапия и, в някои случаи, медикаментозно лечение. Когнитивно-поведенческата терапия може да помогне на децата да разпознаят и променят негативните мисловни модели, които поддържат тяхната депресия. Медикаментозното лечение може да бъде необходимо за някои деца, за да се стабилизира тяхното състояние и да се подобри общото им благополучие (Pfeiffer et al., 2019).

Поведенческите проблеми също са разпространени сред децата, изложени на война и принудително изселване. Тези деца често проявяват агресивно поведение, неподчинение и раздразнителност като реакция на стреса и травмата, които са преживели. Агресивното поведение може да се изразява в физически конфликти с връстници или възрастни, вербални изблици и разрушително поведение. Неподчинението и отказът да следват правила и инструкции са също често срещани, което може да затрудни тяхното взаимодействие в училище и вкъщи (Shaw, 2003).

Много от тези деца могат да станат хиперактивни и импулсивни. Това може да се проявява чрез неспособност да се задържат на едно място, прекомерна активност и импулсивни действия, без да се замислят за последствията. Тази хиперактивност и импулсивност често са начин за децата да се справят с вътрешното напрежение и тревожността, които изпитват. От друга страна, някои деца могат да се изолират от социалните контакти и да проявяват знаци на регресия, като връщане към по-ранни стадии на развитие. Това може да включва поведение като смучене на пръсти, мокрене на леглото или използване на по-детински език. Регресията често е начин за децата да търсят комфорт и сигурност в условията на стрес и несигурност (Shaw, 2003).

Тези поведенчески проблеми често са опит на децата да се справят със стреса и несигурността, които изпитват. Войната и принудителното изселване разрушават тяхното чувство за сигурност и предвидимост в живота им, което може да доведе до значителен вътрешен конфликт и емоционална нестабилност. В резултат на това, децата използват различни поведенчески стратегии, за да се справят със ситуацията, въпреки че тези стратегии често са непродуктивни и дори вредни за тяхното социално функциониране (Feldman & Vengrober, 2011).

Тези поведенчески проблеми могат да затруднят отношенията на децата с връстници и възрастни. Агресивното и неподчинително поведение може да доведе до конфликти и изолация, тъй като връстниците и учителите могат да имат затруднения в разбирането и управлението на тези реакции. Хиперактивността и импулсивността могат да затруднят академичните постижения и да предизвикат негативни реакции от страна на учителите и съучениците. Изолацията и регресията могат да доведат до социална изолация и затруднения в създаването и поддържането на приятелства (Feldman & Vengrober, 2011).
Таблица 1. обобщава разпространението на различни психиатрични разстройства и психосоматични симптоми сред възрастните сирийски бежанци в различни страни и региони.
Таблица 1. Разпространението на различни психиатрични разстройства и психосоматични симптоми сред възрастните сирийски бежанци в различни страни и региони
Източник: Hazer and Gredebäck (2023)
	Психично разстройство
	Процент на разпространение
	Страна/регион

	Посттравматично стресово разстройство (PTSD)
	11-83%
	Множество страни

	Депресия
	15-48%
	Множество страни

	
	14%
	Германия

	
	37%
	Турция

	
	44%
	Ливан

	
	29%
	Йордания

	
	30%
	Египет

	
	44%
	Гърция

	
	40%
	Швеция

	Тревожност
	19-40%
	Множество страни

	Коморбидни психиатрични разстройства
	39%
	САЩ

	Психосоматични симптоми
	54.5% (главоболие)
	Турция

	
	46.7% (замайване)
	Турция

	
	49.1% (риск от соматичен дистрес - SOD)
	Германия

	
	22.4% (болки в гърба)
	Германия

	
	17.2% (болки в ръцете, краката или ставите)
	Германия

	
	13.8% (гадене, газове или лошо храносмилане)
	Германия

	
	12.1% (проблеми със съня)
	Германия


Разпространението на психични разстройства сред децата жертви на войната в Сирия и принудително разселване е представено в Таблица 2.

Таблица 2. Разпространение на психични разстройства сред децата жертви на войната в Сирия и принудително разселване
Източник: Hazer and Gredebäck (2023)

	Психично разстройство
	Процент на разпространение
	Страна/регион
	Възраст


	Посттравматично стресово разстройство (PTSD)
	45-50%
	Множество страни
	8-18

	
	45.6%
	Йордания и Ливан
	7-18

	Депресия
	47.9%
	Турция
	11

	
	44%
	Множество страни
	12

	
	32-48%
	Множество страни
	

	Тревожност
	53.3%
	Турция
	11

	Коморбидни психиатрични разстройства
	28.7%
	Турция
	11

	Психосоматични симптоми
	Неспецифицирани психосоматични симптоми, 33%
	Множество страни
	8-18

	
	Болки в ръцете и краката, ежедневно или седмично главоболие, 75% от момичетата и 44% от момчетата
	Множество страни
	12


От информацията, представена в Табл. 1 и Табл. 2, можем да заключим, че психичните разстройства сред сирийските бежанци са широко разпространени както сред възрастните, така и сред децата, но има някои важни разлики в разпространението и типа на разстройствата в тези две групи.

Сред възрастните сирийски бежанци, посттравматичното стресово разстройство (PTSD) се среща с честота между 11% и 83%, като тези цифри варират в различните изследвания и страни. За сравнение, сред децата бежанци, PTSD се среща с честота между 45% и 50% в различни страни и региони, а в Йордания и Ливан този процент е 45.6%. Очевидно е, че PTSD е по-често срещано сред децата, отколкото сред възрастните, което може да се дължи на по-голямата им уязвимост и чувствителност към травматични събития.

Депресията сред възрастните сирийски бежанци също е значителен проблем, с честота между 15% и 48% в различни страни. В Германия разпространението е 14%, в Турция 37%, в Ливан 44%, в Йордания 29%, а в Египет 30%. За разлика от тях, при децата депресията е още по-разпространена. В Турция, честотата на депресия сред децата бежанци е 47.9%, докато в множество страни тя варира между 32% и 48%. Тези цифри показват, че депресията е по-честа сред децата, отколкото сред възрастните.

Тревожността е друг значителен проблем, който засяга и възрастните, и децата сирийски бежанци. Сред възрастните, честотата на тревожност е между 19% и 40% в различни страни. Сред децата в Турция, честотата на тревожност е значително по-висока - 53.3%. Тези данни показват, че тревожността е по-честа сред децата, отколкото сред възрастните бежанци.

Коморбидните психични разстройства се срещат при 39% от възрастните сирийски бежанци в САЩ, докато при децата в Турция тази честота е 28.7%. Въпреки че процентът на коморбидни разстройства е висок и при двете групи, той е по-нисък сред децата.

Психосоматичните симптоми са широко разпространени както сред възрастните, така и сред децата сирийски бежанци. Сред възрастните в Турция, 54.5% съобщават за главоболие, а 46.7% за замайване. В Германия 49.1% са изложени на риск от соматичен дистрес. При децата, неспецифицираните психосоматични симптоми се срещат при 33% от тях, а болките в ръцете и краката и главоболието са особено чести, като 75% от момичетата и 44% от момчетата съобщават за такива симптоми.

Тези данни показват, че децата бежанци са по-уязвими към психични разстройства и психосоматични симптоми в сравнение с възрастните бежанци. Тежестта и разпространението на тези проблеми сред децата подчертават необходимостта от специализирана подкрепа и интервенции, насочени към най-младите жертви на конфликта.

Според проучване на Hazer and Gredebäck (2023), фокусирано върху децата жертви на конфликта в Сирия, войната оказва огромно влияние върху условията на живот и основните нужди на децата. Много от тях живеят в тежки условия, които включват пренаселеност, липса на храна и вода, недостатъчни подслони и икономическа бедност. Пренаселеността води до ограничени пространства за живеене, което създава стрес и напрежение, особено когато тези пространства са претоварени с хора, които се опитват да избягат от насилието и разрушенията. Липсата на храна и вода е критичен проблем, който застрашава физическото здраве и развитието на децата. Някои деца са принудени да живеят в импровизирани подслони, които не осигуряват адекватна защита от атмосферните условия, като студ и дъжд, което допълнително утежнява тяхното здравословно състояние.

Икономическата бедност е широко разпространена сред бежанските семейства, които са загубили своите източници на препитание и са принудени да разчитат на ограничени хуманитарни помощи. Тази бедност принуждава много деца да работят или да просят, за да помогнат на семействата си, което често означава, че те пропускат възможността за образование. В съседните на Сирия страни, като Турция, Ливан и Йордания, над 800 000 деца бежанци нямат достъп до училища. Липсата на образование увеличава тяхната уязвимост и ограничава възможностите им за бъдеще, тъй като образованието е ключов фактор за личното и професионалното развитие (Hazer & Gredebäck, 2023).
Идентифицираните от Hazer and Gredebäck (2023) рискови фактори за децата включват множество и повтарящи се стресови събития, както и излагането на дълготрайни стресови фактори като социално-икономическа бедност на семейството. Социалната изолация, проблемите в семейните и приятелските отношения, като липсата на семейна интеграция и социална подкрепа, и липсата на образование също са значителни рискови фактори. Тези фактори създават среда на постоянен стрес, която може сериозно да повлияе на психичното здраве и развитието на децата. Освен това, психопатологията на родителите е свързана с психопатологията и лошото приспособяване на децата, което означава, че децата на родители с психични разстройства са по-податливи на психични проблеми и трудно се приспособяват към нови ситуации (Khamis, 2019).
За сметка на това, използването на социална подкрепа, когнитивно преструктуриране и свободно изразяване на емоциите в рамките на семейството са свързани с по-ниски нива на симптоми на PTSD и по-добро регулиране на емоциите сред сирийските деца. Това предполага, че когато децата получават подкрепа и могат свободно да изразяват своите чувства, те са по-способни да се справят с травматичните събития и стресовите фактори. Възрастта, полът, произходът, времето, прекарано в приемащата страна, и предишното образование на децата показват нееднозначни или непълни резултати, което означава, че тези фактори могат да имат различни влияния върху различните деца в зависимост от контекста (Höhne et al.,2022; Mattelin et al., 2022).
Психологическата подкрепа и медицинската грижа за тези деца също са недостатъчни. Много от тях страдат от психосоматични симптоми като главоболие, замайване и хронична болка, които често остават нелекувани поради липсата на адекватни здравни услуги. Тези физически симптоми са директно свързани с психическото напрежение и стреса, на които децата са подложени ежедневно. Недостатъчната медицинска грижа означава, че децата не получават нужната помощ за своето физическо и психическо здраве, което може да доведе до дълготрайни негативни последици за тяхното развитие (Hazer & Gredebäck, 2023).

Социалната и структурна травма, свързана с процеса на миграция, излага децата на нови рискове. Те включват несигурни перспективи за бъдещето, продължително разселване и ниски стандарти на прием в транзитните или приемащите страни. Липсата на хуманитарна помощ и постоянните икономически трудности допълнително утежняват ситуацията. Децата и техните семейства често се сблъскват с дискриминация и враждебни условия в приемащите страни, което създава чувство на несигурност и липса на контрол върху собствения им живот (Hazer & Gredebäck, 2023).

Кумулативният ефект от тези травми и неблагоприятни условия сериозно засяга развитието на децата. Продължителното излагане на стресови фактори, свързани с войната и миграцията, може да доведе до забавяне в когнитивното функциониране, регулиране на емоциите и социалните взаимодействия. Негативното поведение на родителите, което често е резултат от собствената им травма и стрес, може допълнително да влоши тези развойни предизвикателства. Родителите, които са преживели сериозни травми, могат да имат затруднения в осигуряването на емоционална подкрепа и стабилност за децата си, което е критично за тяхното психично и емоционално здраве (Hazer & Gredebäck, 2023).
Кумулативният ефект от войната върху децата е дълбок и многослоен, отразявайки се върху различни аспекти на тяхното физическо, психическо и емоционално развитие. Изследванията показват, че тези ефекти могат да бъдат разделени на няколко основни категории, включително пряка травма, вторична травма, социално-икономически затруднения и разпадане на семейните и социалните структури (Murphy et al., 2022).
Пряката травма включва преживявания като бомбардировки, обстрели, насилие и принудителна евакуация. Тези събития често водят до сериозни психически разстройства като посттравматично стресово разстройство (ПТСР), депресия и тревожност. Тези психически разстройства водят до значителни отклонения в развитието на емоционалната регулация на децата. Те изпитват затруднения в разбирането и контролирането на своите емоции, което може да доведе до агресивно поведение или изолация от социалната среда. Агресивното поведение често е резултат от вътрешната борба на детето с чувствата на страх и несигурност, които не може да изрази по друг начин. От друга страна, някои деца могат да се затворят в себе си, избягвайки взаимодействия с връстниците и възрастните, което допълнително утежнява тяхната социална изолация и чувство на самота (Samara et al., 2020).

Вторичната травма, която децата преживяват, е резултат от взаимоотношенията и взаимодействията с техните родители и близки, които също са засегнати от войната. Родителите, които са преживели тежки травми и продължават да изпитват стрес, често не са в състояние да предоставят необходимата емоционална подкрепа и грижа за своите деца. Тези родители могат да страдат от различни психологически проблеми, включително депресия, тревожност и посттравматично стресово разстройство (ПТСР), които сериозно влияят върху техните родителски умения и способността им да се грижат за емоционалното и физическото благополучие на децата си (Gredebäck et al., 2021).

Когато родителите са дълбоко травмирани и страдат от психологически разстройства, те често изпитват затруднения в осигуряването на стабилна и подкрепяща семейна среда. Депресираните родители могат да бъдат емоционално недостъпни, което означава, че не са в състояние да откликват адекватно на нуждите и емоциите на децата си. Това може да доведе до чувство на емоционална изолация и несигурност у децата, които не получават необходимата подкрепа и утеха (Gredebäck et al., 2021).

Освен това, тревожните родители често предават своя страх и несигурност на децата си. Те могат да бъдат прекалено защитни или напрегнати, което създава среда на постоянен стрес за децата. Такава атмосфера може да накара децата да се чувстват напрегнати и безпомощни, увеличавайки риска от развитие на тревожни разстройства и други психологически проблеми (Gredebäck et al., 2021).

Изследванията показват, че децата на родители с ПТСР са особено уязвими към развитие на психосоматични симптоми и психически разстройства. ПТСР при родителите може да доведе до редица негативни последици за децата, включително поведенчески проблеми и затруднения в ученето. Децата, които са изложени на вторична травма, могат да изпитват симптоми като главоболие, стомашни болки и други физически оплаквания, които нямат ясна медицинска причина, но са свързани с психологическия стрес и тревожност (Eltanamly et al., 2021).

В допълнение, тези деца са по-склонни да развият депресия и тревожност, подобни на тези на своите родители. Липсата на стабилна и подкрепяща семейна среда може да влоши тези състояния и да затрудни тяхното лечение. В резултат на това, децата не само страдат от собствените си травматични преживявания, но и от отражението на травмата и стреса на техните родители (Eltanamly et al., 2021).

Вторичната травма създава порочен кръг, в който травмата на родителите усилва травмата на децата, което от своя страна може да доведе до още по-сериозни дългосрочни последици за тяхното психическо здраве и развитие. Необходима е интервенция, която да подкрепя не само децата, но и техните родители, за да се прекъсне този цикъл и да се създаде по-благоприятна среда за възстановяване и развитие.

Травмата може да повлияе и на способността на децата да изграждат и поддържат здрави социални взаимоотношения. Те могат да имат трудности в доверието към другите, което е ключов елемент за формирането на приятелства и други значими връзки. Липсата на социална подкрепа и взаимодействие може да влоши психическото им състояние и да затрудни възстановяването от травмата (Samara et al., 2020).

Разпадането на семейните и социалните структури добавя още един слой към сложността на кумулативните ефекти върху децата. Войната често води до принудително разселване, което означава, че цели семейства могат да бъдат разделени и децата могат да загубят връзка с важни за тях близки. Това разделяне и загуба на близки хора предизвикват дълбока емоционална болка и усещане за несигурност у децата (Punamäki et al., 2018).

Когато семействата са разделени, децата често остават с единия родител, роднини или дори сами в лагерите за бежанци. Липсата на родителска фигура или познати лица води до усещане за изоставеност и самота. В такива условия децата са лишени от емоционалната подкрепа, която е жизненоважна за справянето с травматичните преживявания. Без тази подкрепа те трудно могат да преодолеят стреса и да развият необходимите умения за адаптация (Punamäki et al., 2018).

Социалните структури, които обикновено предлагат мрежа от подкрепа и сигурност, също се разрушават по време на война. Общностите, които преди са били източник на стабилност и взаимопомощ, се разпадат. Това означава, че децата не само губят семейните си връзки, но и социалните си мрежи – приятели, учители и други възрастни, които могат да предложат подкрепа и насоки. Загубата на тези социални връзки води до изолация и допълнително усложнява способността на децата да се справят с травмата (Punamäki et al., 2018).

Децата, които се чувстват изолирани и лишени от подкрепа, често изпитват затруднения да се справят със своите емоции и преживявания. Липсата на подкрепяща среда може да доведе до развитие на поведенчески проблеми и да усложни техния емоционален и социален растеж. Те могат да станат агресивни или да се оттеглят в себе си, да избягват социални контакти и да имат трудности в общуването с връстниците си (Punamäki et al., 2018).

Тези деца са изложени на висок риск от развитие на дългосрочни психични проблеми, включително депресия и тревожност. Чувството на несигурност и липсата на стабилност допринасят за хроничен стрес, който може да има негативни последици за тяхното физическо и психическо здраве. Изследванията показват, че децата, които преживяват такива сложни и многопластови травми, имат по-голям шанс да развият психосоматични симптоми, като главоболие и стомашни болки, които са пряк резултат от емоционалния и психически стрес (Punamäki et al., 2018).

Възстановяването и нормализацията на живота на тези деца изисква комплексен подход, който включва не само директна психологическа помощ, но и усилия за възстановяване на семейните и социалните структури. Подкрепата на родителите и общностите играе ключова роля в създаването на сигурна и стабилна среда, която може да помогне на децата да преодолеят травмите и да се развиват нормално.

Top of Form

Bottom of Form

Изследванията показват, че тези кумулативни ефекти не са статични, а се натрупват и усложняват с времето. Един от ключовите фактори за намаляване на тези ефекти е осигуряването на стабилна и поддържаща среда за децата. Това включва предоставяне на психологическа подкрепа, достъп до образование и здравни грижи, както и усилия за възстановяване на семейните и социалните мрежи. Интервенциите, които насърчават устойчивостта и предоставят инструменти за справяне със стреса, са от особена важност за подпомагане на децата в преодоляването на последиците от войната.
В обобщение, изследванията показват, че децата, изложени на военни конфликти, демонстрират значително по-високи нива на психични разстройства, включително посттравматично стресово разстройство (ПТСР), в сравнение с други групи от населението. По-голямата част от изследванията са фокусирани върху ПТСР като основен резултат, но други също оценяват тревожност, депресия и различни разстройства. Систематичен преглед разкрива, че рисковите фактори за ПТСР при децата могат да бъдат разделени на такива по време на и след травматичните събития. Независимите от събитията характеристики включват пол, етническа принадлежност, възраст и социално-икономически статус. По време на травмата важни фактори са тежестта на събитията, кумулативното излагане на потенциално травматични преживявания, физически наранявания и загубата на близки.

Няколко мета-анализи докладват високи нива на психични разстройства и психопатология сред популации, засегнати от конфликти, вътрешно разселени лица и бежанци (Vahidniya et al., 2024). Психологическите проблеми, причинени от война и принудително разселване, изискват постоянна грижа за психичното здраве както по време на първоначалното преселване, така и след това. Изследванията показват, че разпространението на психични разстройства през първите години след преселването се увеличава предимно за ПТСР, но пет години след преселването се наблюдават също високи нива на тревожност и депресия (Vahidniya et al., 2024).

Децата, подложени на принудително разселване и война, демонстрират широк спектър от стресови реакции и емоции, които зависят не само от обективната природа на инцидентите, но и от субективното възприемане на децата. В Близкия изток, текущите военни операции и насилие силно влияят върху психичното здраве на децата. Изследвания в Газа и Наблус показват високо разпространение на психосоциални дисфункции сред децата. Изследване на деца в Палестина оценява разпространението на ПТСР на 34.1%, като други изследвания показват високи нива на тревожност и депресия (Vahidniya et al., 2024).

Дългосрочните ефекти от войната върху децата също са значителни. Някои изследвания показват, че децата, изложени на военни конфликти, продължават да живеят в бедни общности с компрометирана социална инфраструктура, което води до продължителен стрес и неблагоприятни условия на живот. Това включва опасни игрища, пренаселени жилищни условия и ограничен достъп до спортни съоръжения. Въпреки това, някои деца успяват да развият здравословни начини за справяне със стреса (Vahidniya et al., 2024).

Физическите и психични последици от военните травми са свързани със сериозността на инцидентите, времето и въздействието на стресорите върху телесната цялост и реакцията на стрес. Излагането на тежки остри и хронични стресори по време на развитието има дълготрайни невробиологични последици, увеличавайки риска от психични разстройства, агресивни проблеми, медицинска заболеваемост и ранна смърт (Vahidniya et al., 2024).

Принудителното разселване на децата ги прави уязвими към ранни бракове, сексуално насилие, изолация и експлоатация. Ефектите от сексуалното насилие включват депресия, хранителни разстройства и ПТСР. Децата, живеещи в военни зони, често са отделени от домовете си, семействата и приятелите, което води до високи нива на тревожност и депресия. Липсата на подкрепа от семейството може да бъде един от най-сериозните проблеми за децата, изложени на военни конфликти (Vahidniya et al., 2024).

Тези психични и поведенчески проблеми подчертават нуждата от комплексна и продължителна подкрепа за децата, преживели война и принудително изселване. Необходим е мултидисциплинарен подход, включващ психолози, социални работници, педагози и здравни специалисти, за да се осигури необходимата помощ и подкрепа на тези деца и техните семейства. Ранното идентифициране и интервенция могат да помогнат за смекчаване на дълготрайните последствия и да подпомогнат децата в изграждането на здравословни и устойчиви начини за справяне с техните преживявания.

2.2. Раздялата с родителите и/или загубата на родителите и тяхното въздействие върху менталното здраве на децата жертви на война и принудително изселване
Разделянето на деца от родителите им поради преследване, конфликти, война или бедствия има добре документирани негативни последици върху здравето, обучението, благосъстоянието и образователния напредък на децата. В тези тежки ситуации родителите могат да играят ролата на защитен фактор, който смекчава тежестта на тези въздействия, осигурявайки както физическа защита, така и емоционална сигурност. Въпреки това, когато родителите и децата се разделят поради смърт, задържане, военна служба или бягство, този важен източник на защита изчезва, което увеличава стреса и травмата, които детето преживява, водейки до потенциално опустошителни развойни и психологически последици(Almqvist & Broberg 1999, Dubow et al. 2012, Reed et al. 2012, Werner 1990).
Изследванията върху механизмите, които обясняват защо разделянето на родителите и децата има негативни въздействия върху децата, се появяват преди, по време и след Втората световна война. Психоаналитици като Анна Фройд, Джон Боулби и Мери Ейнсуърт документират опита на евакуираните деца, за да разберат по-добре последиците от физическото разделяне от техните майки. Те установяват, че в много случаи разделянето е още по-травматично за децата, отколкото самите стресови събития, свързани с войната. Изследванията на тези учени водят до развитието на основни теории за детското развитие, като теорията за привързаността, която описва как децата формират връзки с техните майки и как чувствителното и отзивчиво родителство е ключово за формирането на сигурни привързаности (Waddoups et al., 2019).

Ранните изследвания върху привързаността също така включват основите на концепцията за устойчивост. Сигурната привързаност е установена като защитен фактор срещу уязвимостите, породени от институционализация, ранно лишение като бедност в домакинството и други рискове, преживени по време на детството. Класическите лонгитудинални изследвания върху рисковете и устойчивостта и концепцията за повратни моменти, които променят развойната траектория, стават основа за полето на развойната психопатология (Waddoups et al., 2019).

Наличните лонгитудинални изследвания ясно показват, че разделянето на родителите и децата, било то доброволно от страна на родителите или принудително, има негативни последици върху когнитивните, социално-емоционалните и психично-здравните домейни на децата и юношите. Има доказателства за нарушения в отношенията между възрастни и деца, връзките с връстници и физиологичните процеси като механизми. Освен документирането на тези ефекти, изследванията се фокусират върху смекчаващите фактори, които могат да намалят негативните ефекти от разделянето на родителите и децата (Waddoups et al., 2019).

Принудителната раздяла с членове на семейството и загубата на близки са често срещани травматични преживявания сред децата бежанци. В проучване на Hazer and Gredebäck (2023), посветено на ефектите на войната върху децата от Сирия, около 79% от анкетираните деца съобщават, че са преживели смъртта на член на семейството. Това травматично преживяване е изключително тежко за психичното здраве на децата, които често се чувстват изолирани и неразбрани. Около 60% от децата са станали свидетели на физическо нараняване или убийство, което създава дълготрайни психологически белези и страхове.
Разделянето на децата и родителите в институционална грижа е често срещано явление по света. Според UNICEF, приблизително осем милиона деца по света живеят в институции, отделени от родителите си поради различни причини, като загуба на родителите, изоставяне, болест или инвалидност (UNICEF, 2018). Тези институции често предоставят грижа, която е недостатъчна по отношение на физическите и психосоциалните нужди на децата, което води до значителни рискове за тяхното развитие.

Институционалната грижа носи редица рискове за когнитивното и социално-емоционалното развитие на децата, особено на малките деца. Много от тези институции се характеризират с високи съотношения между деца и грижещи се, което означава, че един грижещ се отговаря за голям брой деца. Това високо съотношение затруднява предоставянето на индивидуална грижа и внимание на всяко дете. Освен това, ниската стимулация в институциите води до ограничени възможности за децата да развиват своите умения и способности (Vahidniya et al., 2024).

Текучеството на персонала в тези институции също е високо, което означава, че децата често се срещат с нови грижещи се и не успяват да изградят стабилни и дълготрайни връзки с тях. Тези фактори водят до липса на постоянни и надеждни връзки с възрастни, което е критично за развитието на здравословни привързаности и емоционална сигурност. Липсата на взаимодействие с грижещите се също ограничава възможностите за децата да развиват своите социални и емоционални умения, което може да доведе до социална изолация и затруднения в изграждането на взаимоотношения с връстници (Vahidniya et al., 2024).

Проучванията показват, че децата в институционална грижа често изостават в развитието си в сравнение с връстниците си, които растат в семейна среда. Те показват по-лошо мозъчно функциониране, по-малък размер на мозъка, по-ниски нива на когниция и повишени социални и поведенчески проблеми, включително дезинхибиране, невнимание, хиперактивност и нарушения на привързаността. Един пример за това е проучването в Румъния, където децата, живели в институции, показват по-лоши когнитивни, социално-емоционални и мозъчни резултати (Nelson et al., 2007).

Ефектите от ранната институционализация могат да продължат дълго време, дори след като децата напуснат институционалната грижа. Проучванията показват, че децата, които са живели повече от осем месеца в румънски сиропиталища, показват по-високи нива на кортизол, свързан със стреса, дори шест и половина години след осиновяването. Това показва, че стресът и травмата от институционалната грижа могат да имат дълготрайни ефекти върху физиологичното състояние на децата (Nelson et al., 2007).

Изследванията също така показват, че времето и моментът на напускане на институционалната грижа са важни за бъдещото развитие на децата. Колкото по-рано децата напуснат институциите и бъдат настанени в стабилна грижа, толкова по-добри са техните резултати в развитието. Проучванията показват, че децата, които са настанени в приемни семейства преди 24-месечна възраст, са по-склонни да имат сигурни привързаности и нормални когнитивни резултати. Въпреки това, децата, които са настанени след 24-месечна възраст, показват по-лоши резултати в когницията, социалните умения и емоционалната регулация (Vahidniya et al., 2024).

Накратко, институционалната грижа може да има сериозни и дълготрайни негативни ефекти върху развитието на децата, особено когато качеството на грижа е ниско и продължителността на престоя е дълга. Важно е да се осигурят алтернативни форми на грижа, като приемни семейства или осиновяване, които могат да предоставят по-добра среда за развитие и благосъстояние на децата.

Разделянето на родителите и децата в контекста на търсенето на убежище също има тежки последствия. Децата, които са разделени от родителите си по време на процеса на търсене на убежище, често изпитват несигурност в непозната среда без обичайните си източници на подкрепа. Проучвания показват високи нива на посттравматично стресово разстройство (ПТСР), тревожност, депресия, агресия и суицидни мисли сред децата, които са задържани в такива условия (Vahidniya et al., 2024).

Освен това, децата, които мигрират без придружител, са изложени на още по-голям риск от травма и психични заболявания. Проучвания показват, че тези деца са по-склонни към травматични събития и имат по-висока честота на депресивни разстройства, гранични личностни разстройства и психози в сравнение с децата, които мигрират със своите семейства (Vahidniya et al., 2024).

Друга форма на разделяне е, когато децата са жертви на трафик или принудителна военна служба. Трафикът на хора включва рекрутмент и движение на хора чрез измама, заплаха, принуда или злоупотреба за целите на експлоатация. Децата, които са жертви на трафик, често изпитват множество травми, включително физическо и сексуално насилие. Проучвания показват високи нива на депресия, тревожност и ПТСР сред тези деца (Vahidniya et al., 2024).

Принудителната военна служба на деца също има тежки последствия. Децата войници често показват високи нива на ПТСР, тревожност и депресия. Проучвания показват, че тези деца са по-малко социално активни и по-враждебни в сравнение с деца, които никога не са били отвличани или не са служили в въоръжени сили (Vahidniya et al., 2024).

Резилиенсът и устойчивостта на децата в лицето на такъв висок стрес и травма зависят от различни фактори, включително социалната и психологическа подкрепа от общността, семейството и приятелите. Проучвания показват, че по-високите нива на приемане от общността и семейството са свързани с по-добри адаптивни поведения и нагласи сред бившите деца войници (Vahidniya et al., 2024).

Накрая, родителите, които оставят децата си, за да преследват икономически или други възможности, също оказват влияние върху тях. Проучвания показват, че тези деца често показват по-ниска учебна успеваемост, повишени конфликти с учители и връстници, тревожност, ниска самооценка, депресивни тенденции, самота и злоупотреба с вещества. Връзката между учител и ученик, както и приятелската подкрепа, могат да намалят негативните ефекти от разделянето (Vahidniya et al., 2024).

Изследването на Erlewein et al. (2024) се фокусира върху влиянието на разделянето между родител и дете поради служба в армията в контекста на войната в Украйна. От началото на инвазията на Русия в Украйна през февруари 2022 г., украинските деца и юноши са подложени на множество стресови събития. Освен пряката конфронтация с войната, те се сблъскват с бягство, принудително разселване и разделяне от родителите поради военни мобилизации. Тази ситуация създава значителни предизвикателства за тяхното психично здраве.

В научната литература отрицателните ефекти от излагането на война, бягство и принудително разселване върху психичното здраве на децата и юношите са добре документирани. Въпреки това, влиянието на разделянето между родител и дете поради военна служба не е достатъчно изследвано. Изследванията показват, че тези деца са изложени на висок риск от развитие на множество психологически и поведенчески проблеми (Erlewein et al., 2024).

Децата и юношите, които са изложени на въоръжени конфликти, често преживяват значителни промени в живота си, включително риск от смърт, наранявания, инвалидност и мъчения. Те също така са подложени на вторични последици като загуба на близки, принудително разселване и общностно насилие. Литературата сочи, че тези деца често проявяват признаци на вътрешни и външни проблеми, висока вероятност за клинично значими разстройства или психологически симптоми (“Children: Innocent Victims of War in Ukraine,” 2022).

Изследванията сочат, че децата, които са разделени от родителите си поради бягство или принудително разселване, изпитват множество емоционални трудности. Те често проявяват симптоми на депресия, тревожност и постоянен страх. Това може да се изразява в постоянно безпокойство, чувство на самота и тъга, както и в затруднения при изграждането на доверие към другите хора (Dimitry, 2011).

Също така, тези деца често страдат от проблеми със съня. Много от тях изпитват трудности при заспиване, чести събуждания през нощта или кошмари, свързани с травматичните събития, които са преживели. Липсата на качествен сън може да доведе до умора, раздразнителност и затруднения в концентрацията през деня (Dimitry, 2011).

Психосоматичните проблеми са също често срещани сред децата, преживели разделяне от родителите си. Те могат да проявяват физически симптоми като главоболие, стомашни болки и други видове болка, които нямат ясна медицинска причина. Тези симптоми са резултат от психологическия стрес и тревожността, които децата изпитват.

Тези проблеми могат да продължат месеци или дори години след самото разделяне. В някои случаи, дори когато децата отново се съберат с родителите си, психологическите и поведенческите проблеми не изчезват. Това може да се дължи на натрупаните травматични преживявания и липсата на стабилна и подкрепяща среда по време на раздялата. Продължаващите проблеми могат да включват затруднения в училище, проблеми в социалните взаимоотношения и дори риск от развитие на сериозни психични разстройства (Frounfelker et al., 2019).

Въпреки че няма много изследвания върху последиците от задължителната военна служба на родителите върху психичното здраве на децата им, наличните данни за доброволната военна служба показват негативни резултати за физическото, психосоциалното и икономическото благополучие на децата и юношите. Децата на военни често имат повече психични проблеми в сравнение с децата от цивилни семейства. Това може да включва по-висока честота на депресия, тревожност и посттравматично стресово разстройство (ПТСР) (Erlewein et al., 2024).

Децата на военни също така често изпитват повишен стрес и безпокойство поради отсъствието на родителя по време на военни мисии. Тези периоди на разделяне могат да доведат до чувство на изолация и несигурност, както и до затруднения в училище и социалния живот. Психосоциалното им благополучие също е застрашено, като те често изпитват затруднения в поддържането на стабилни приятелства и може да имат проблеми с поведението (Erlewein et al., 2024).

Икономическото благополучие на семействата на военни също може да бъде засегнато. По време на отсъствието на родителя на мисия, семейството може да се сблъска с финансови затруднения, което допълнително увеличава стреса и тревогите у децата (Erlewein et al., 2024).

Допълнително, дължината и броят на военните мисии на родителите предсказват увеличено психологическо натоварване при децата. Колкото по-дълго и по-често родителят е на мисия, толкова по-голямо е натоварването за детето. Това психологическо натоварване често остава дори след завръщането на родителя, като децата могат да продължат да изпитват тревожност и страх от ново отсъствие (Erlewein et al., 2024). Тези дълготрайни ефекти подчертават необходимостта от специализирана подкрепа и интервенции за децата на военни, за да се справят с психологическите и социалните предизвикателства, пред които са изправени.

Заключението от тези изследвания е, че децата и юношите, изложени на война и нейните последици, са подложени на сериозни рискове за тяхното психично здраве. Необходимостта от интервенционни програми, които адресират специалните нужди на тези деца, е от съществено значение. Разделянето от родителите поради военна мобилизация трябва да бъде включено като тема в такива програми, както и в бъдещи изследвания. Това важи не само за настоящата ситуация в Украйна, но и за всички страни, които в момента са изправени пред въоръжени конфликти (Erlewein et al., 2024).

2.3. Интервенции за подкрепа на децата жертви на война и принудително изселване

Различни програми са разработени с цел да смекчат отрицателните ефекти от разделянето на деца от техните родители, като тези интервенции се провеждат в различни среди и се насочват към различни видове резултати.

Една от тези интервенции е училищната групова интервенция, която се прилага в Индия и е насочена към тибетски юноши, живеещи в изгнание с ограничен контакт с техните семейства. Програмата за обучение на жизнени умения, проведена с 300 юноши на възраст от 13 до 19 години, показва положителни социални и психически здравни ефекти (Yankey & Biswas, 2012). Групи от 5 до 11 юноши са случайно разпределени в интервенционната група или в редовните училищни занятия. Програмата намалява нивата на стрес, свързан с училище, свободно време и бъдеще чрез различни тематични курсове като креативно мислене, критично мислене, ефективна комуникация, емпатия и вземане на решения.

В Шри Ланка парапрофесионалисти провеждат психосоциална интервенция с деца, засегнати от война. Това изследване показва, че децата с по-ниски нива на стресови фактори, свързани с войната, имат по-големи подобрения в психичното си здраве (Tol et al., 2012). В този клъстерен рандомизиран експеримент участват около 400 деца на възраст от 9 до 12 години, като 35% от тях са били свидетели на смъртта на член на семейството и други са преживели семейно разделение. Петнадесетте сесии се провеждат в продължение на 5 седмици в групи от до 15 младежи. За децата с по-ниски нива на стресови фактори, свързани с войната, са наблюдавани статистически значими намаления на симптомите на посттравматично стресово разстройство (ПТСР), тревожност и функционални нарушения.

В Лондон се провежда групова интервенция за когнитивно поведенческа терапия (CBT) за травматизирани бежански или търсещи убежище деца от страни, засегнати от война (Ehntholt et al., 2005). Учителите идентифицират участниците въз основа на поведението им в класната стая и разкритите от тях травматични събития. Децата са на средна възраст от 12 до 13 години и са от Косово, Сиера Леоне, Турция, Афганистан и Сомалия. Приблизително 36% от контролната група и 13% от интервенционната група пристигат непридружени. Интервенцията намалява общите и натрапчиви симптоми на ПТСР и увеличава подобренията в поведението, според измервания на учителите.

Програмата "Writing for Recovery," разработена от Children and War Foundation за деца и младежи, претърпели загуба, се реализира с 61 афганистански юноши, живеещи в Иран (Kalantari et al., 2012). Интервенцията се провежда в училище за бежанци, като участниците, на средна възраст от 14 до 15 години, са случайно разпределени в контролна група или интервенционна група. Интервенцията включва две 15-минутни сесии, проведени в три последователни дни, като първоначално се фокусира върху писане на саморефлексии за травматични или загубни преживявания, а постепенно се преминава към писане на съвети за тези, които са преминали през подобни преживявания. Данните от посттестовете, събрани една седмица след интервенцията, показват, че "Writing for Recovery" значително намалява симптомите на травматична скръб според самостоятелни оценки.

Груповите интервенции могат да бъдат ефективен начин за насочване към множество младежи, които са преживели загуба и разделяне, като същевременно се улеснява социалното взаимодействие с други, които са имали подобен опит. В Демократична република Конго е проведена интервенция, основана на културно адаптирана, травмо-фокусирана когнитивно-поведенческа терапия (TF-CBT), насочена към бивши детски войници и младежи, засегнати от войната (McMullen et al., 2013). Това рандомизирано контролирано изпитване включва 50 младежи на възраст от 13 до 17 години, като 78% от тях са били отвлечени или са живели с въоръжени групи, а 48% са преживели смъртта на родител. В началото на проучването почти половината от участниците живеят с настойници или приемни семейства, тъй като повечето нямат контакт с родителите си или те не са известни. Интервенцията включва 15 сесии TF-CBT, като специално внимание се обръща на културно подходящите адаптации на материалите и интервенцията се провежда от конголезийски съветници. Тази интервенция значително намалява симптомите на посттравматичен стрес, дистрес, депресия и тревожност и увеличава просоциалното поведение.

Използването на съществуващи общностни и социални услуги и програми може да бъде ефективен начин за достигане до тези, които са разделени от родител или настойник. Рандомизирано контролирано изпитване в Германия прилага травмо-фокусирани практики в групова среда и открива положителни резултати за младите бежанци (Pfeiffer et al., 2018). Средната възраст на участниците е 17 години и всички са включени в програми на агенции за защита на детето и младежта (CAW). От 99-те юноши в интервенцията, някои нямат контакт със семейството (26% от експерименталната група; 19% от контролната група), а по-малко от 10% от двете групи имат ежедневен контакт със семейството. Останалите юноши имат ограничен контакт със семейството, вариращ от седмичен до няколко пъти годишно. Интервенцията (Mein Weg, или Моят Път) се фокусира върху психообразование и извличане на травматични разкази. Контролната група получава обичайните програми и подкрепа, предлагани от тяхната CAW програма. В рамките на Mein Weg, групи от двама до петима участници посещават 90-минутни сесии шест пъти седмично. Интервенцията значително намалява симптомите на посттравматичен стрес при участниците, измерени чрез самостоятелния отчет за травми при деца и юноши.

Семейните членове и настойниците могат да създадат системи за подкрепа на децата и младежите, които преживяват разделяне и загуба, като включването им в общностно-базирани групови интервенции е съществен подход в програмите. Sandler et al. (2010) провеждат 6-годишно проследяване на експериментална оценка на въздействието на програмата за семейно преодоляване на загуба. Лечебното условие включва 12 двучасови сесии всяка седмица, четири от които са заедно с младежите и техните настойници, докато контролната група получава писмени материали за справяне със загубата. Дейностите са насочени към увеличаване на позитивното справяне и намаляване на негативните мисли и стресови фактори. Програмата намалява нивата на поведенчески проблеми според списък за поведение (съставен от отчети на настойниците и младежите) и формуляр за учителите. Младежите с по-ниски нива на психични проблеми в началото също изпитват по-ниски нива на диагнози на психични разстройства, базирани на самостоятелни отчети и версия на диагностичното интервю за деца (Vahidniya et al., 2024).

Общностните интервенции за младежи, засегнати от война или непридружени бежански младежи, включват местни членове и лидери на общността, както и използват различни общностни или обществени пространства за достигане до децата и младежите. В Сиера Леоне, Betancourt и колеги (2014) изследват алтернативна образователна програма, наречена Youth Readiness Intervention, която интегрира когнитивно-поведенческа терапия (CBT) и интерперсонална терапия, разработена за младежи на възраст от 15 до 24 години в рамките на рандомизирано контролирано изпитване. Всички участници в изследването имат някаква форма на психологически дистрес и изразяват интерес към продължаване на образованието. Програмата за достъп, набирането и реализирането на участниците се извършва на общностно ниво, а 10-12 интервенционни сесии понякога включват семейни и общностни членове като начин за насърчаване на ангажираността и създаване на система за подкрепа. Резултатите показват подобрения в емоционалната регулация и просоциалното поведение, както и в образователната ангажираност, като присъствие и записване в училище, според анкета на учителите и отчетите на младежите.

Общностите могат да се справят с негативните ефекти от разделянето чрез сътрудничество между правителствени агенции, обучен персонал и други организации, като благотворителни или неправителствени организации. В 213 селски села в югоизточен Китай, близо 1200 деца участват в общностна интервенция, насочена специално към оставените без грижа деца (Guan & Deng, 2019). Общностната интервенция, наречена Програма за придружаване на деца от майки (CCMP), се провежда в продължение на 3 години. Всяко участващо село разполага с физическо пространство за следучилищни дейности; платен, пълен работен ден служител, предоставящ социални услуги и достъп до програми за децата; и ангажимент от местните власти и институции за съвместно решаване на проблемите, с които се сблъскват оставените без грижа деца, идентифицирани от служителя на програмата. Участниците в това квази-експериментално изследване са на възраст от 7 до 18 години, като 598 от тях са в експерименталната група. Тридесет и пет процента от децата и в експерименталната, и в контролната група са оставени без грижа от двамата родители, почти 30% от всяка група са оставени без грижа от един родител, а останалите деца са в цели семейства. Резултатите варират в зависимост от мястото на провеждане на програмата, но общо взето, резултатите предполагат, че този подход на общностно ниво може да намали разликите между групите на оставените без грижа и тези с грижа. Конкретно, участниците в CCMP показват по-висока устойчивост, осъзнатост за безопасност и комуникативна компетентност, както и по-добри академични постижения, настойничество и здравословни навици в сравнение с участниците в контролната група, според самоотчети. Освен това, интервенцията се оказва по-ефективна, когато се провежда за по-дълъг период от време (Guan & Deng 2019).
В обобщение, познати са различни типове интервенции за деца, които са жертви на война и принудително разселване, като те включват интервенции на училищно, общностно и общностно ниво (Табл. 3). Тези интервенции целят да смекчат негативните ефекти от разделянето на децата от техните родители и да подпомогнат психосоциалното им възстановяване.Top of Form
Таблица 3. Типове интервенции в подкрепа на деца, жертви на война и принудително разселване

Източник: Vahidniya et al. (2024)

	Тип интервенция
	Пример и локация
	Описание
	Резултати
	Автор/и

	Училищна групова интервенция
	Индия
	Житейски умения за тибетски юноши
	Намаляване на стреса и подобрение на социални и психични умения
	Yankey & Biswas, 2012

	Училищна групова интервенция
	Шри Ланка
	Психосоциална интервенция от парапрофесионалисти
	Подобрения при деца с по-ниски нива на стрес
	Tol et al., 2012

	Общностна групова интервенция
	Демократична република Конго
	TF-CBT за бивши деца войници
	Намаляване на симптомите на стрес, депресия и тревожност
	McMullen et al., 2013

	Общностна групова интервенция
	Германия
	Mein Weg за млади бежанци
	Намаляване на симптомите на посттравматичен стрес
	Pfeiffer et al., 2018

	Общностна интервенция
	Сиера Леоне
	Youth Readiness Intervention
	Подобрение на емоционалната регулация и образователната ангажираност
	Betancourt et al., 2014

	Общностна интервенция
	Китай
	Children Companion Mothers Program (CCMP)
	Повишена устойчивост, осъзнатост за безопасност и академични постижения
	Guan & 


Освен училищните и общностните интервенции, съществуват и други типове интервенции, които могат да бъдат приложени в подкрепа на деца, жертви на война и принудително разселване. Тези интервенции обхващат широк спектър от методи и подходи, насочени към справяне с психичните, емоционалните и социалните последствия от травмата.
Семейните интервенции играят ключова роля в подпомагането на децата и техните семейства да се справят с последиците от войната и принудителното разселване. Семейната терапия включва терапевтични сесии, в които участват всички членове на семейството. Този подход цели да подобри комуникацията и взаимоотношенията между тях, като създава пространство за открито споделяне на емоции и преживявания. Терапевтите работят с цялото семейство, за да идентифицират и решат проблемите, които възникват вследствие на стреса и травмата. Това може да включва работа върху конфликти, свързани с промяната на ролите в семейството, справяне с усещането за загуба и несигурност, както и подкрепа за възстановяване на усещането за стабилност и сигурност (Bunn et al., 2022).

Семейната терапия е особено ефективна, защото тя не само предоставя подкрепа на децата, но и на родителите, които също са подложени на огромен стрес и травма. Чрез подобряване на семейната динамика, терапията помага на всички членове да се адаптират към новите условия и да изградят стратегии за взаимна подкрепа. Това включва учене на умения за управление на стреса, техники за ефективна комуникация и начини за справяне с емоционалните трудности (Bunn et al., 2022).
Изследванията върху семейната терапия за бежанци и жертви на насилствено разселване показват значителни резултати в подобряването на психичното здраве и семейната динамика. Например, проучване на Weine и колеги (2008) разглежда интервенции, които използват многофамилни групи (multi-family groups) с босненски и косовски бежанци. Те установяват, че тези интервенции подобряват социалната подкрепа, знанията за психичното здраве и ползването на психично-здравни услуги, като същевременно намаляват поведенческите проблеми при децата.

Изследването на Miller and Rasmussen (2010) в Ливан, включващо сирийски бежанци, използва интервенция за подкрепа на настойниците (Caregiver Support Intervention). Тази интервенция се фокусира върху подобряване на благополучието на родителите и намаляване на стреса чрез използване на техники за релаксация и управление на гнева. Резултатите показват значителни подобрения в психосоциалното благополучие и намаляване на психологическия дистрес сред участниците.

Проучването на Renzaho и Vignjevic (2011) в Австралия разглежда програма за родителски умения за африкански мигранти, която включва както групови сесии, така и домашни посещения. Те откриват, че програмата значително подобрява родителските очаквания, емпатията към нуждите на децата и познанията за алтернативи на телесното наказание.

Друго важно изследване е това на Ballard и колеги (2017), което разглежда интервенция в училище за каренски бежанци от Бирма в САЩ. Проучването показва, че децата, участвали в интервенцията, са показали значително намаляване на симптомите на депресия и емоционалните проблеми.

Изследването на El-Khani и колеги (2018) в Турция разглежда техника за обучение за възстановяване (Teaching Recovery Techniques) със сирийски бежанци. Те откриват, че интервенцията води до значително намаляване на поведенческите проблеми и симптомите на посттравматичен стрес при децата, като същевременно подобрява оценките за родителските умения.

Семейните интервенции включват различни компоненти като обучение на родителите, управление на стреса и тревожността, семейна комуникация и навигация на ресурси. Интервенциите се прилагат от неспециалисти или членове на общността, като това често подобрява достъпа и приемането на програмите. Въпреки това, има нужда от по-детайлни данни за обучението и развитието на тези неспециалисти, за да се осигури дългосрочна устойчивост на интервенциите. Резултатите показват, че семейните интервенции могат да бъдат ефективни за подобряване на психичното здраве на децата и родителите и за подобряване на семейната функция, но емпиричната база е все още ограничена, особено при бежанци в хуманитарни условия (Bunn et al., 2022).
Програмите за родителство, от друга страна, предлагат специфично обучение за родители, насочено към това как те могат най-добре да подкрепят своите деца в трудни времена. Тези програми често включват модули за позитивно родителство, което се фокусира върху насърчаването на положителни поведения чрез похвала и награди, вместо чрез наказания. Родителите се обучават да разпознават признаците на стрес и травма при децата си и да използват ефективни техники за справяне с тези предизвикателства. Техниките за управление на стреса, включени в програмите, могат да включват дихателни упражнения, техники за релаксация и начини за създаване на структурирана и предсказуема домашна среда (Gillespie et al., 2022).
Изледване на Gillespie et al. (2022) разглежда интервенциите за родителство за бежанци и принудително разселени семейства. Те отбелязват, че глобално има около 79.5 милиона разселени хора, почти 40% от които са деца. Родителските интервенции могат да подобрят резултатите за тези семейства. Проучването използва систематичен подход и анализира 24 изследвания, от които 10 използват рандомизирани контролирани опити (RCT) или квази-експериментален дизайн. Изследванията показват значителни положителни ефекти върху родителското поведение и нагласи, психосоциалните и развойни резултати на децата и психичното здраве на родителите (Gillespie et al., 2022).
Програмите за грижи и родителство показват многообещаващи резултати в намаляването на негативните ефекти от принудителното разселване. Те предоставят подкрепа на родителите и децата в преодоляването на стреса и травмата, свързани с разселването, като по този начин подобряват психичното здраве и социалното функциониране на семействата (Gillespie et al., 2022).

Тези програми помагат на семействата да възстановят и укрепят своите социални мрежи, което е от съществено значение за справяне със социалната изолация и изграждане на общности на взаимна подкрепа. Социалните мрежи предоставят на семействата ресурси и подкрепа, които са критични за справяне с предизвикателствата на новата среда (Gillespie et al., 2022).

Освен това, програмите предоставят стратегии за справяне със загубите и травмите, които са често срещани сред разселените семейства. Тези стратегии включват обучение на родителите как да управляват своите емоции и стрес, както и как да предоставят емоционална подкрепа на децата си. Така семействата са по-добре подготвени да се справят с психологическите последици от разселването и да предотвратят дългосрочни негативни ефекти върху своето психично здраве (Gillespie et al., 2022).

Програмите също така подпомагат семействата в навигирането на културните стресори, които възникват при адаптацията към нови културни и социални контексти. Те предоставят информация и умения, които помагат на семействата да разбират и приемат новите културни норми и практики, като същевременно запазват своята културна идентичност. Това улеснява процеса на интеграция и намалява културния шок и конфликтите, свързани с адаптацията (Gillespie et al., 2022).

Програмите за грижи/родителство показват обещаващи резултати за намаляване на негативните ефекти от принудителното разселване, но са необходими допълнителни изследвания, за да се определи кои програми имат най-голям потенциал за мащабиране. Тези програми могат да помогнат за справяне с предизвикателствата, свързани с разселването, като възстановяване на социалните мрежи, справяне със загуби и травми и навигиране на културни стресори (Gillespie et al., 2022).

Тези програми също така предоставят знания и ресурси на родителите за това как да създадат поддържаща и безопасна среда, която насърчава емоционалното и психическото благополучие на децата. Важно е родителите да бъдат информирани и подготвени да реагират адекватно на нуждите на своите деца, като същевременно се грижат и за собственото си психично здраве. Така се създава един здрав и стабилен семеен контекст, който може значително да намали негативните ефекти от травматичните преживявания и да подпомогне процеса на възстановяване (Gillespie et al., 2022).
Психотерапевтичните интервенции, като когнитивно-поведенческата терапия (CBT) и игровата терапия, имат съществено значение за подпомагането на деца, преживели травматични събития, включително принудително разселване и война. Тези методи предоставят структурирани подходи за обработване на травмата и развитие на здравословни умения за справяне с емоционалните и поведенческите предизвикателства.

Когнитивно-поведенческата терапия (CBT) е насочена към идентифициране и промяна на негативните мисли и поведения, които са резултат от травматични преживявания. Терапевтите работят с децата, за да им помогнат да разпознаят тези негативни мисли и да ги заменят с по-позитивни и реалистични начини на мислене. Този процес включва и развиване на нови поведенчески стратегии, които да заменят нездравословните реакции. Чрез CBT децата могат да научат техники за релаксация, справяне със стреса и управление на емоциите, които са от съществено значение за тяхното дългосрочно психично здраве(Chipalo, 2021).
Изследване на Ehntholt et al. (2005) демонстрира, че учителите играят ключова роля в предоставянето на психологическа помощ на деца, които обикновено не ползват редовни здравни услуги. В конкретния случай, групова интервенция, базирана на когнитивно-поведенческа терапия (CBT), е проведена в училищна среда с участието на деца бежанци, преживели травматични събития. Въпреки малкия брой участници и липсата на случайно разпределение на децата в групите, резултатите показват значителни подобрения в състоянието на децата след интервенцията.

Интервенцията включва шест сесии, проведени в рамките на шест седмици, в които децата участват в групови сесии, водени от клиничен психолог или стажант под наблюдение. Основните цели на сесиите са намаляване на симптомите на посттравматичен стрес, депресия и тревожност, както и подобряване на поведението и емоционалното състояние на децата.

Учителите, които са част от процеса, могат да идентифицират деца с психологически проблеми и да ги насочат към интервенцията. Те също така участват в оценката на поведението и емоционалното състояние на децата преди и след интервенцията, като попълват въпросници за оценка на трудностите на децата. Този подход показва, че учителите могат ефективно да сътрудничат с психолози и да подпомагат психичното здраве на децата в училищна среда.

Резултатите от изследването показват, че децата, участвали в CBT групата, имат значителни подобрения в симптомите на PTSD, както и в общото поведение и емоционалните симптоми. Учителите отбелязват намаляване на общите поведенчески трудности и емоционални проблеми при децата след интервенцията. Въпреки това, последващите оценки два месеца след края на интервенцията показват, че постигнатите подобрения не се задържат дълго, което подчертава нуждата от продължителни или допълнителни подкрепящи сесии.

Игровата терапия използва естествената склонност на децата към игра като основен метод за изразяване и обработка на емоциите. В тази терапия децата се насърчават да играят с различни играчки и материали, които им помагат да визуализират и изразят своите чувства и страхове. Терапевтите наблюдават и участват в играта, за да разбират по-добре вътрешния свят на детето и да му помогнат да се справи с травматичните спомени. Игровата терапия предоставя на децата безопасно пространство, в което те могат да изразяват и обработват своите емоции, като същевременно развиват умения за справяне и социални взаимодействия(Chipalo, 2021).

Тези психотерапевтични интервенции са ефективни, защото са адаптирани към нуждите и възможностите на децата. Чрез тях децата получават подкрепа, която им помага да изградят устойчивост и да се справят с предизвикателствата на живота след травматични събития. Тези интервенции също така могат да бъдат интегрирани с други форми на подкрепа, като образователни програми и семейна терапия, за да се осигури холистичен подход към възстановяването и благополучието на децата.
Социалните и образователните интервенции са ключови за успешната адаптация и интеграция на децата бежанци в новите им общества. Програмите за интеграция в училище играят важна роля в този процес, предоставяйки необходимата подкрепа, за да се чувстват децата приети и подкрепени. Те включват езикови курсове, които помагат на децата да овладеят езика на страната домакин, което е основополагащо за тяхното участие в учебния процес и социалния живот. Освен това, тези програми осигуряват помощ при учебни затруднения, като предлагат допълнителни уроци и ресурси за децата, които срещат трудности в новата образователна система. Това включва и психологическа подкрепа за справяне с културния шок и емоционалния стрес, свързан с преминаването към нова среда (Adams-Ojugbele & Mashiya, 2020).
Изследването на Adams-Ojugbele and Mashiya (2020) подчертава значението на създаването на подкрепяща среда за децата бежанци в началните училища, която да промотира тяхното социално, емоционално и когнитивно благополучие. Основната цел на статията е да анализира наличните интервенционни програми, които подпомагат адаптацията на децата бежанци в началното училище в страните домакини.
Резултатите от анализа показват, че преживяванията на децата бежанци в началните училища в различни части на света са комплексни и разнообразни. Докато някои деца се интегрират успешно и се чувстват включени в училищния живот, други се сблъскват с различни предизвикателства, които могат да повлияят негативно на тяхната успешна адаптация и интеграция в училищната система. Изследването призовава за прилагане на инклузивни интервенции, където различните участници и контексти, свързани със социалната и академична интеграция на децата бежанци, взаимодействат по начин, който подпомага и подкрепя специфичните социални и развити нужди на тези деца за постигане на благоприятни резултати.

Статията отбелязва, че социалната интеграция е свързана с придобиването на социални умения, които са критично важни за успеха в училище и извън него. Интервенционните програми, насочени към подпомагане на социалната адаптация, трябва да бъдат качествени и инклузивни, като осигуряват на децата възможности за взаимодействие с връстници, учители и материали в училищната среда.

Изследването също така акцентира върху необходимостта от осигуряване на специализирано обучение за учителите, което да ги подготви за работа с децата бежанци и техните специфични нужди. Присъствието на училищни психолози, които да отговарят за психосоциалните нужди на тези деца, е от съществено значение.

От своя страна, програмите за професионално обучение са насочени към по-големите деца и юноши, като им предоставят умения и знания, които могат да им помогнат да се интегрират на трудовия пазар. Тези курсове могат да включват професионални и технически умения, които са търсени на местния пазар на труда, както и обучение по предприемачество и управление на бизнес. Чрез тези програми младите хора получават не само професионални умения, но и увереност и мотивация да изградят по-добро бъдеще за себе си и своите семейства (Meda, 2017).

Трябва да се отбележи, че и двата вида програми са насочени към създаването на чувство за принадлежност и самооценка у децата и младите хора. Те помагат за изграждането на социални мрежи и подкрепа, които са критично важни за тяхното психично здраве и благополучие. Чрез предоставянето на такива интервенции, общностите могат да играят активна роля в подпомагането на интеграцията и успешното развитие на децата бежанци, осигурявайки им необходимите инструменти за преодоляване на предизвикателствата и изграждане на стабилно бъдеще.

Индивидуалните терапевтични интервенции като терапия чрез изкуство и терапия чрез животни предоставят иновативни и ефективни начини за подпомагане на децата, които са преживели война и принудително разселване, да се справят с травмата си.

Терапията чрез изкуство използва различни форми на изкуство – рисуване, скулптура, музика, танц – като средство за изразяване и обработка на емоции и травматични преживявания. Този метод е особено полезен за деца, които имат трудности да вербализират своите чувства. Чрез изкуството децата могат да визуализират и символизират своите вътрешни конфликти и емоционални състояния, което улеснява процеса на разбиране и преодоляване на травмата (Byers, 1996). Процесът на създаване на изкуство предоставя безопасна и контролирана среда, в която децата могат да изследват своите чувства и мисли, без да се чувстват заплашени или оценявани. Освен това, самият акт на творене може да бъде терапевтичен, като помага на децата да се отпуснат, да намерят вътрешен мир и да развият нови начини за справяне с емоционалния стрес (Mallay, 2002).

Терапията чрез животни включва взаимодействие с животни като терапевтичен метод за намаляване на стреса и тревожността. Контактът с животни може да създаде чувство на спокойствие и сигурност, като същевременно насърчава развитието на чувство за отговорност и привързаност. Децата, които взаимодействат с терапевтични животни, често показват намалени нива на тревожност и депресия, както и повишена самооценка и социални умения. Животните предоставят безусловна любов и приемане, което може да бъде изключително ценно за деца, които са преживели травматични загуби и несигурност. Освен това, грижата за животно може да помогне на децата да развият чувство за отговорност и самоувереност, като същевременно подобрява тяхната способност да се свързват с другите (O’Haire et al., 2015).
Според изследването на O’Haire et al. (2015), интервенциите с помощта на животни (Animal-Assisted Interventions, AAI) предоставят уникални начини за подпомагане на деца, които са жертви на война и принудително разселване, чрез различни механизми. Взаимодействието с животни, като кучета и коне, може да помогне за намаляване на нивата на тревожност и стрес при децата. Животните често действат като източник на утеха и сигурност, предоставяйки усещане за безопасност и спокойствие. Присъствието на животни може да предизвика положителни емоции и да помогне за намаляване на депресията. Животните често предизвикват усмивки и смях, които могат да подобрят общото настроение на децата.

Животните могат да служат като социални катализатори, насърчавайки децата да се свързват и взаимодействат с другите. Те могат да помогнат за изграждането на социални умения и да намалят усещането за изолация. Животните могат да предоставят емоционална подкрепа, която е особено полезна при деца с посттравматично стресово разстройство (PTSD). Те могат да помогнат на децата да се справят с травматичните спомени и да намалят симптомите на PTSD.

Грижата за животно може да увеличи чувството на отговорност и самоувереност при децата. Те могат да се чувстват полезни и важни, което помага за изграждането на по-добро самочувствие. Взаимодействието с животни, особено с коне, може да включва физически дейности като разходки и грижа за животните, което допринася за физическото здраве на децата.

Присъствието на животни може да помогне на децата да научат как да регулират своите емоции. Животните често действат като спокойни и стабилни същества, което помага на децата да се успокоят и да се справят по-добре с емоционалните си реакции.

Чрез тези механизми, интервенциите с помощта на животни предоставят значителна подкрепа и помощ на децата, които са преживели война и принудително разселване, помагайки им да се справят с травмата и да се адаптират по-добре в новата си среда.Top of Form
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И двата метода – терапия чрез изкуство и терапия чрез животни – предлагат алтернативни и допълващи начини за емоционална и психологическа подкрепа на децата, като им предоставят средства за изразяване и справяне с травмата по ненасилствен и подкрепящ начин. Те създават пространства, където децата могат да се чувстват сигурни и приети, което е от съществено значение за процеса на изцеление и възстановяване.
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Всички разгледани интервенции могат да се комбинират и адаптират в зависимост от нуждите на конкретните деца и контекста, в който се намират, още повече, че  ефективната подкрепа изисква интегриран подход, който включва всички аспекти на живота на детето и неговата среда.
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2.4. Идентифициране на пропуски в литературата по въпроса и проблеми, които трябва да бъдат адресирани и изяснени
Литературата по темата за въздействието на войната върху детската психика често не обхваща пълния спектър от психологически разстройства, които могат да възникнат при децата. Основният фокус на изследванията обикновено е върху посттравматичния стрес (ПТСР), тъй като това разстройство е широко разпознато и изследвано в контекста на травматични събития. Въпреки това, съществуват и други значими психични проблеми, които не получават достатъчно внимание. Тревожността е едно от тези разстройства, което често съпътства ПТСР, но може да се прояви и самостоятелно. Децата, преживели война, могат да развият генерализирана тревожност, която се проявява в постоянни страхове и безпокойство относно безопасността и бъдещето им.

Депресията също е значим проблем, който остава недостатъчно изследван в контекста на войната. Децата, които преживяват загуба на близки, разрушения и нестабилност, са в повишен риск от развитие на депресивни състояния. Симптомите могат да включват чувство на безнадеждност, загуба на интерес към дейности, които преди са били приятни, и значителни промени в апетита и съня. Тези симптоми могат да бъдат трудно разпознати и разграничени от нормалната реакция на стрес и скръб, което усложнява диагностицирането и лечението.

Поведенческите разстройства също представляват сериозен проблем, който не получава достатъчно внимание. Децата, които са изложени на война и насилие, могат да проявят агресивно поведение, хиперактивност и проблеми с дисциплината. Това поведение може да бъде резултат от травмата и опитите на децата да се справят със своите емоции и преживявания. Липсата на систематични данни и адекватни инструменти за оценка на тези разстройства затруднява разработването на ефективни интервенции и политики за подкрепа на децата.

Необходими са повече изследвания, които да обхващат широк спектър от психични разстройства и да използват надеждни и валидни инструменти за оценка. Такива изследвания ще предоставят по-пълна картина на въздействието на войната върху детската психика и ще подпомогнат разработването на целенасочени интервенции, които да отговарят на специфичните нужди на децата. Това ще включва не само диагностициране и лечение на ПТСР, но и ранно разпознаване и подкрепа за тревожност, депресия и поведенчески разстройства.

Съществуващите програми за психосоциална подкрепа често не отчитат в достатъчна степен специфичните нужди и преживявания на децата, засегнати от война. Тези деца са преживели екстремни ситуации, които включват насилие, загуба на близки, разрушение на домовете им и разпадане на семействата. В резултат на това те могат да страдат от различни психологически разстройства като посттравматичен стрес (ПТСР), тревожност, депресия и поведенчески проблеми, които изискват специализирана и насочена към техните специфични нужди терапия.

Въпреки това, съществуващите програми често не са адаптирани към тези специфики. Липсата на конкретни и ефективни препоръки за интервенции и програми за психосоциална подкрепа представлява значителен пропуск в литературата. Традиционните методи на психосоциална подкрепа не винаги са подходящи за деца, които са преживели травматични събития, свързани с война. Например, стандартните терапевтични подходи може да не вземат под внимание културните и контекстуалните фактори, които влияят на тези деца. Те също така често не включват достатъчно активно участие на семействата и общностите, което е ключово за успешното възстановяване на децата.

Необходимостта от нови и подобрени терапевтични подходи и интервенции е очевидна. Тези подходи трябва да бъдат основани на надеждни данни и емпирични доказателства, които да покажат какво работи най-добре за децата, преживели война. Изследванията трябва да се фокусират върху разработването на интервенции, които са културно и контекстуално релевантни, и които включват активно участие на семействата и общностите.

Например, терапии, които използват игра, изкуство или животни, могат да бъдат особено ефективни за деца, които имат трудности да изразят своите чувства и преживявания вербално. В допълнение, програми, които включват групова терапия или подкрепа от връстници, могат да помогнат на децата да се чувстват по-малко изолирани и да намерят утеха и подкрепа сред други деца със сходни преживявания.

Трябва да се изследва и дългосрочното въздействие на войната върху детската психика и социалната интеграция на децата. Настоящите изследвания често се фокусират върху непосредствените ефекти от войната, като посттравматичен стрес (ПТСР), тревожност и депресия, които се проявяват скоро след травматичните събития. Въпреки това, липсват данни за продължителните последствия върху развитието, образователните постижения, социалните взаимоотношения и общото благополучие на децата.

Продължителните последствия от войната могат да бъдат изключително значими за развитието на детската психика. Децата, преживели война, често израстват в среди, където липсват стабилност и сигурност, което може да доведе до дълготрайни психологически проблеми. Те могат да изпитват затруднения в училище, не само заради прекъсванията в обучението, но и поради трудности с концентрацията и мотивацията, свързани с травмата.

Социалната интеграция също може да бъде сериозно засегната. Децата, които са били свидетели на насилие или са преживели загуба на близки, може да имат проблеми с доверието и изграждането на стабилни социални връзки. Те могат да се изолират или да проявяват агресивно поведение, което затруднява интеграцията им в нови социални групи и общности.

Образователните постижения на тези деца също могат да бъдат негативно повлияни. Прекъсванията в обучението, съчетани с емоционалните и психически трудности, могат да доведат до по-ниски академични резултати. Липсата на подкрепа и ресурси за справяне с тези проблеми може да утежни ситуацията и да попречи на децата да реализират пълния си потенциал.

Общото благополучие на децата, преживели война, често остава на заден план в изследванията. Важно е да се обърне внимание на това как тези деца се справят в дългосрочен план с ежедневния живот, включително тяхното физическо здраве, социални умения и способности за адаптиране към нови предизвикателства.

Необходимо е да се проведат повече дългосрочни изследвания, които да проследяват тези деца през годините, за да се разбере по-добре как войната е повлияла на техния живот в различни аспекти. Такива изследвания могат да помогнат за разработването на по-ефективни и дългосрочни стратегии за подкрепа, които да адресират не само непосредствените, но и дълготрайните нужди на децата, преживели война.

Необходимостта от мултидисциплинарен подход в бъдещите изследвания също е важен аспект, който трябва да бъде адресиран. Комбинирането на знания и методи от различни области като психология, педагогика, социална работа и медицина може да предложи по-пълно разбиране на комплексните ефекти на войната върху децата и да подпомогне разработването на по-ефективни интервенции.

Психологията може да предостави ценни инструменти за оценка и интервенция, които да помогнат в разкриването на емоционалните и когнитивни последствия от войната върху децата. Психолозите могат да изследват как травмата влияе върху развитието на децата, техните социални взаимоотношения и адаптивни способности. Те също така могат да разработят и приложат терапевтични подходи, които да помогнат на децата да обработват и преодоляват травматичните си преживявания.

Педагогиката играе ключова роля в интеграцията на децата в училищната среда. Педагозите могат да създадат адаптирани учебни програми и методи на преподаване, които да отчитат специфичните нужди на децата, преживели война. Те също така могат да работят в тясно сътрудничество с психолози и социални работници, за да осигурят цялостна подкрепа за учениците.

Социалната работа е от съществено значение за осигуряването на подкрепа и ресурси на семействата на децата, преживели война. Социалните работници могат да помогнат на семействата да се справят с предизвикателствата, свързани с разселването, загубата на близки и други социални и икономически трудности. Те също така могат да работят в общността за създаване на подкрепяща среда за децата и техните семейства.

Медицината също е важна част от мултидисциплинарния подход. Медицинските специалисти могат да оценят физическото здраве на децата и да предложат лечение за различни здравословни проблеми, които могат да възникнат вследствие на войната. Те също така могат да работят съвместно с психолози и социални работници, за да осигурят цялостна грижа за децата.

Комбинирането на тези различни области може да предложи по-цялостно разбиране на комплексните ефекти на войната върху децата. Чрез интегриране на знанията и методите от различни дисциплини, изследователите могат да разработят по-ефективни интервенции, които да адресират както непосредствените, така и дългосрочните нужди на децата, преживели война. Този мултидисциплинарен подход може също така да подпомогне създаването на по-добри политики и програми за подкрепа, които да осигурят необходимата помощ и подкрепа на тези деца и техните семейства.

Така очертаните пропуски и въпроси подчертават необходимостта от задълбочени и широкомащабни изследвания, които да предоставят надеждни данни и конкретни препоръки за подобряване на психичното здраве и благополучието на децата, засегнати от война.

Глава 3. Методология на изследването

3.1. Изследователска философия
Избраната изследователска философия за това изследване, базирана на обективизма, е подходяща поради няколко ключови причини. Първо, обективизмът, който черпи своите принципи от естествените науки, предлага рамка, която позволява на изследователя да разглежда социалната реалност като нещо съществуващо независимо от субективните възприятия. Това е особено важно за изследвания, които се стремят да установят универсални истини и закони, валидни за широк кръг от хора и ситуации(Saunders, Lewis, and Thornhill, 2019).

Второ, обективизмът предлага прагматичен и реалистичен подход към изследването на социалните феномени. Като третира социалните единици като осезаеми и конкретни елементи, тази философия позволява на изследователя да изгради своите заключения върху стабилни и проверими данни(Saunders, Lewis, and Thornhill, 2019. Това е особено важно в контекста на изследвания, които се стремят да разработят практически приложения или да предоставят препоръки за подобрения в социалната сфера.
Също така, обективизмът в своята най-екстремна форма предполага наличието на единна, универсално преживявана социална реалност (Saunders, Lewis, and Thornhill, 2019). Това е съществено, когато изследването има за цел да идентифицира и анализира явления, които засягат големи групи от хора, като деца, засегнати от война и принудително разселване. Подходът позволява да се обобщават изводите и препоръките, което може да бъде полезно за политически решения и програми, насочени към подпомагане на тези деца.

Обективизмът предоставя стабилна методологична основа за това изследване, като позволява на изследователя да се съсредоточи върху измерими и проверими аспекти на социалната реалност, което е от съществено значение за научната точност и надеждност на изводите. Тази философия също така осигурява рамка, която може да подкрепи разработването на интервенции и програми, базирани на обективни данни и доказателства, което е критично за ефективното справяне с проблемите, свързани с детската психика и социална интеграция.Top of Form
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3.2. Изследователски подход
Настоящата дисертация ще използва комбинация от индуктивен и дедуктивен подход. Индуктивният подход е особено полезен за изследвания, които се фокусират върху нови или недостатъчно проучени явления(Saunders, Lewis, and Thornhill, 2019). В контекста на това изследване, индуктивният подход ще позволи на изследователя да събира данни от децата, засегнати от война и принудително разселване, и да изведе нови теории и хипотези, базирани на тези емпирични данни. Това е критично за разбирането на комплексните и уникални преживявания на тези деца, които могат да се различават значително от съществуващите теории.

От друга страна, дедуктивният подход предоставя структура и рамка, в която да се тестират хипотезите и теориите, извлечени от индуктивния процес(Saunders, Lewis, and Thornhill, 2019). Дедуктивният подход ще позволи на изследователя да проверява валидността на тези теории и хипотези чрез систематично събиране и анализ на данни. Това е важно за установяването на причинно-следствени връзки и за проверката на обобщенията, направени в индуктивния етап на изследването.

Комбинацията от индуктивен и дедуктивен подход предоставя цялостен и гъвкав изследователски дизайн. Индуктивният подход ще осигури детайлно разбиране и откритие на нови аспекти на въздействието на войната върху детската психика, докато дедуктивният подход ще потвърди и валидира тези открития в по-широк контекст. Такава комбинация гарантира, че изследването е както открито към нови идеи и теории, така и строго проверено и потвърдено чрез емпирични данни, което е от съществено значение за надеждността и валидността на резултатите.
3.3. Изследователски методи и инструменти 
Основният инструмент за измерване на посттравматичния стрес беше скалата за измерване на посттравматичното стресово разстройство Child PTSD Symptom Scale (CPSS-5) е 27-елементен инструмент за оценка на тежестта на посттравматичните симптоми при деца и юноши, базиран на диагностичните критерии на DSM-5 за посттравматично стресово разстройство (PTSD). Скалата се състои от две части: първата част включва 20 въпроса, които оценяват честотата и тежестта на симптомите като повторно преживяване, избягване и хиперарозация през последния месец. Втората част съдържа 7 въпроса, които определят дали симптомите са повлияли на функционалността на детето в различни области на живота като взаимоотношения и ежедневни дейности (Приложение 1).

Child PTSD Symptom Scale (CPSS-5) изследва различни аспекти на посттравматичния стрес и функционалните увреждания при деца, които са преживели травматични събития:

1. Натрапчиви мисли или картини за събитието: Изследва честотата и тежестта на натрапчиви спомени, които се появяват в главата на детето, дори когато не иска.

2. Лоши сънища или кошмари: Оценява наличието и честотата на лоши сънища, свързани със събитието.

3. Действие или усещане за повторно преживяване: Изследва дали детето се чувства, сякаш събитието се случва отново при определени стимули.

4. Емоционална реакция при мисли или спомени за събитието: Оценява интензитета на емоционалните реакции, като страх, гняв или тъга, при мисли за събитието.

5. Физически реакции при мисли за събитието: Изследва физическите симптоми като изпотяване, бързо сърцебиене или болки, свързани със спомени за събитието.

6. Опити да не мисли или чувства за събитието: Оценява усилията на детето да избягва мисли или чувства, свързани със събитието.

7. Избягване на напомняния за събитието: Изследва дали детето избягва хора, места или разговори, които напомнят за събитието.

8. Загуба на памет за събитието: Оценява трудността на детето да си спомни важни части от събитието.

9. Негативни мисли за себе си и света: Изследва наличието на негативни убеждения за себе си, другите и света като цяло.

10. Самообвинения: Оценява склонността на детето да се обвинява за случилото се.

11. Силни негативни чувства: Изследва честотата и интензитета на чувства като страх, гняв, вина или срам.

12. Загуба на интерес към дейности: Оценява намаляването на интереса към дейности, които преди са били забавни или значими.

13. Изолация от приятели и семейство: Изследва степента, до която детето се чувства отделено от близките си.

14. Трудности с изпитване на положителни чувства: Оценява способността на детето да изпитва радост, щастие или любов.

15. Лесна раздразнителност и гняв: Изследва склонността на детето да се ядосва лесно и да проявява агресия.

16. Саморазрушително поведение: Оценява наличието на рискови или саморазрушителни действия, като употреба на наркотици или алкохол.

17. Повишена бдителност: Изследва степента на хиперарозация и постоянното внимание към потенциални опасности.

18. Лесно плашене: Оценява склонността на детето да се уплаши лесно при неочаквани стимули.

19. Проблеми с концентрацията: Оценява трудностите на детето с концентрацията и запомнянето на информация.

20. Проблеми със съня: Изследва затрудненията на детето със заспиването и оставането заспало.

Втората част на въпросника включва въпроси за функционалните увреждания в различни области на живота:

21. Забавни неща, които искате да правите: Оценява дали симптомите пречат на детето да се наслаждава на забавни дейности.

22. Изпълнение на домашните задължения: Изследва влиянието на симптомите върху способността на детето да изпълнява ежедневни задължения.

23. Взаимоотношения с приятели: Оценява как симптомите влияят на взаимоотношенията на детето с приятелите му.

24. Молитва: Изследва влиянието на симптомите върху религиозните практики на детето.

25. Учене: Оценява как симптомите пречат на ученето и академичните постижения на детето.

26. Взаимоотношения със семейството: Изследва как симптомите влияят на взаимоотношенията на детето със семейството му.

27. Удовлетворение от живота: Оценява общото усещане за щастие и удовлетвореност от живота на детето.

Въпросите в първата част се оценяват по 5-точкова скала:

· 0 – Изобщо не / само веднъж

· 1 – Веднъж седмично или по-рядко / малко

· 2 – 2-3 пъти седмично / умерено

· 3 – 4-5 пъти седмично / много

· 4 – 6 или повече пъти седмично / почти винаги

Втората част на скалата изследва функционалните увреждания с отговори „Да“ или „Не“.

Резултатите за първата част от скалата варират от 0-80, като по-високите резултати показват по-голяма тежест на симптомите. Препоръчва се граничен резултат от 31 или по-висок в част първа от CPSS-5 за идентифициране на вероятен посттравматичен стрес.

Втората част на скалата оценява функционалното увреждане. Индивидите оценяват дали някой от одобрените симптоми е повлиял на тяхното функциониране. Точките се дават от 0-1 на категориите отговори съответно „Не“ и „Да“. Резултатите за втората част на скалата варират от 0-7, като по-високите резултати разкриват по-голямо функционално увреждане.
CPSS-5 е инструмент, който демонстрира отлична вътрешна консистентност и добра тест-ретест надеждност, което го прави надежден метод за диагностика и оценка на посттравматичния стрес при деца. Той може да се използва за проследяване на промените в симптомите и за диагностика на PTSD при деца и юноши.
Използвани бяха и два въпросника, един за родители и един за учители. Въпросниците бяха разделени на три основни части: демографска информация, въпроси за наблюдения върху децата и учениците, и въпроси, свързани с личните преживявания на респондентите.

Въпросникът за родители включваше въпроси за демографска информация като възраст, пол, образование, заетост, брой деца и възраст на децата. В частта за наблюдения върху детето се включваха въпроси за честотата на нервност, трудности със заспиването, избягване на определени дейности, промени в настроението, затруднения в училище и признаци на самонараняване или рискови поведения. Родителите също така трябваше да отговорят на въпроси за своите собствени преживявания, като тревожност, проблеми със заспиването, избягване на ситуации, промени в настроението, проблеми с концентрацията и саморазрушително поведение.

Въпросникът за учители започваше с демографска информация, включваща възраст, пол, училище, предмет на преподаване, опит в преподаването и държава на пребиваване. В частта за наблюдения върху учениците, учителите отговаряха на въпроси за честотата на тревожност, затруднения с концентрацията, избягване на теми, свързани с войната, промени в настроението, социална изолация и агресивно поведение. Въпросите за учителите разглеждаха личните им преживявания на тревожност, проблеми със заспиването, усещане за претовареност, промени в настроението, проблеми с концентрацията и чувство на безпомощност.

Всички въпроси в анкетите се оценяваха по 5-точкова скала от 0 до 4, където 0 означава "изобщо не / само веднъж" и 4 означава "6 или повече пъти седмично / почти винаги". Интерпретацията на резултатите беше базирана на сумата на точките, като по-високите резултати показваха по-голяма тежест на симптомите на посттравматичен стрес. Граничен резултат от 9 или по-висок предполагаше вероятен посттравматичен стрес и необходимост от допълнително внимание и евентуално професионална помощ.

Тези изследователски инструменти са създадени, за да предоставят детайлна и систематична информация за въздействието на войната върху децата и възрастните, като същевременно осигуряват надеждност и валидност на получените данни.

3.4. Изследвани лица
3.4.1. Деца
Участниците бяха избрани чрез стратифицирана извадка, включваща деца на възраст от 8 до 18 години, които са преживели войната в Украйна. Извадката е стратифицирана по възраст, пол и други демографски характеристики, за да се осигури представителност и да се позволи анализ на специфични подгрупи. Включени са и деца, които не са били изложени на война, като контролна група за сравнение.
Критериите за включване и изключване на участници в изследването са подробно разработени, за да се гарантира, че извадката е подходяща и релевантна за целите на изследването.

Критериите за включване включват деца на възраст от 8 до 18 години, които са преживели войната в Украйна. Тези деца са избрани, тъй като те представляват основната група, чието психическо и емоционално състояние ще бъде анализирано във връзка с преживените военни конфликти. Включени са също така и деца, които не са били изложени на война, които ще служат като контролна група. Контролната група е необходима за сравнение и за да се установи разликата в психологическите състояния и въздействия между децата, преживели войната, и тези, които не са били изложени на подобни стресови фактори.

Критериите за изключване са създадени, за да елиминират фактори, които биха могли да изкривят резултатите от изследването. Изключени са деца с установени психични разстройства, които не са свързани с войната, защото тези разстройства могат да имат различно влияние върху психическото състояние на децата и биха усложнили анализа на данните. Освен това, деца, чиито родители или настойници не са дали съгласие за участие, също са изключени от изследването. Това е необходимо, за да се спазват етичните стандарти и правата на участниците, като се осигури информирано съгласие.

3.4.2. Възрастни

Извадката включваше родители и учители на деца на възраст от 8 до 18 години, които са преживели войната в Украйна. Участниците бяха от различни националности и социални среди, като бяха подбрани от училища и центрове за бежанци в България, Румъния, Полша, Германия, Австрия, както и в Украйна. Това осигури разнообразие и представителност на извадката, което е важно за валидността на изследването.

Критериите за включване в изследването включваха родители и учители, които са били изложени на войната в Украйна и са дали своето информирано съгласие за участие. Участниците трябваше да бъдат готови да попълнят анкетите и да споделят своя опит и емоционално състояние.

Критериите за изключване включваха лица с установени психични разстройства, които не са свързани с войната, или такива, които не са дали своето съгласие за участие. Тези критерии бяха създадени, за да се гарантира, че изследването ще се фокусира върху специфичната група от хора, засегнати от войната, и че данните ще бъдат релевантни и полезни за разбирането на ефектите от войната върху тях.

3.5. Изследователска процедура
3.5.1. Деца
Проучването се проведе от 10.10.2023 г. до 15.07.2024 г. в училища и центрове за бежанци в Украйна, България, Румъния, Полша, Германия и Австрия.

Изследователската процедура за събиране на данни започва с избора на участници, които отговарят на предварително определените критерии за включване и изключване. Участниците са деца на възраст от 8 до 18 години, като се включват както деца, които са преживели войната в Украйна, така и деца, които не са били изложени на война и служат като контролна група. Изключват се деца с установени психични разстройства, които не са свързани с войната, или деца, чиито родители или настойници не са дали съгласие за участие.

Данните се събират чрез анкета, която включва два основни раздела. Първият раздел съдържа въпроси за оценка на честотата на проблемите, свързани с посттравматичния стрес, през последния месец. Въпросите изследват натрапчиви мисли, кошмари, чувство за повторно преживяване на събитието, физически симптоми, свързани със стреса, и други симптоми на PTSD. Участниците отговарят на въпросите, като избират числото от 0 до 4, което най-добре описва честотата на тези симптоми. Оценките са: 0 – изобщо не / само веднъж, 1 – веднъж седмично или по-рядко / малко, 2 – 2-3 пъти седмично / умерено, 3 – 4-5 пъти седмично / много, и 4 – 6 или повече пъти седмично / почти винаги. Резултатите за този раздел варират от 0 до 80, като по-високите резултати показват по-голяма тежест на симптомите. Препоръчва се граничен резултат от 31 или по-висок за идентифициране на вероятен посттравматичен стрес.

Вторият раздел на анкетата изследва функционалното увреждане, причинено от тези симптоми. Въпросите са формулирани да определят дали симптомите пречат на участниците в различни аспекти на техния живот, като забавления, изпълнение на домашните задължения, взаимоотношения с приятели и семейство, молитва, учене и общо удовлетворение от живота. Участниците отговарят с „Да“ или „Не“, като отговорите се оценяват с 0 или 1 точка съответно. Резултатите за този раздел варират от 0 до 7, като по-високите резултати показват по-голямо функционално увреждане.
3.5.2. Възрастни

Данните за това изследване бяха събрани от родители и учители на деца на възраст от 8 до 18 години, които са преживели войната в Украйна. Процедурата включваше няколко етапа, започвайки с идентифициране на потенциалните участници и завършвайки със събиране и анализ на данните.

Участниците бяха избрани на принципа на доброволното участие от училища и центрове за бежанци в България, Румъния, Полша, Германия, Австрия, както и в Украйна. Процесът започна с информиране на родителите и учителите за целите и методите на изследването, както и за правата им като участници. Това включваше предоставяне на детайлна информация относно анонимността и конфиденциалността на данните, както и възможностите за отказ от участие по всяко време без негативни последствия.

След информиране и получаване на съгласие, участниците бяха поканени да попълнят анкети, които съдържаха въпроси за демографските данни, опита им по време на войната и тяхното текущо психично здраве. Анкетите бяха разработени така, че да бъдат лесни за разбиране и попълване, като същевременно предоставят детайлна информация, необходима за изследването.

3.6. Анализ на данните
Анализът на данните беше извършен чрез няколко последователни стъпки, за да се гарантира точност и надеждност на резултатите. Първо, събраните данни бяха кодирани и въведени в софтуер за статистически анализ (Exell).
Демографската информация беше анализирана чрез описателна статистика, която включваше изчисляване на честоти, проценти, средни стойности и стандартни отклонения. Това позволи да се опишат основните характеристики на извадката и да се направят първоначални изводи за разпределението на респондентите по възраст, пол, образование и други демографски показатели.

За въпросите, свързани с наблюдения върху децата и личните преживявания на родителите и учителите, беше извършен анализ на честотите и средните стойности на отговорите по всяка от петте категории на скалата (0-4). Този анализ помогна да се установят основните тенденции в данните и да се идентифицират най-често срещаните симптоми на посттравматичен стрес и други психични проблеми.

Корелационен анализ беше използван за изследване на връзките между различните променливи, като например връзката между наблюдаваните симптоми при децата и личните преживявания на родителите и учителите. Това позволи да се определят значимите връзки и зависимости между различните фактори.

Резултатите от въпросниците бяха сравнени между различните групи участници (родители и учители), както и между участниците от различни страни (България, Румъния, Полша, Германия, Австрия и Украйна), за да се установят потенциални различия и сходства в преживяванията и наблюденията.

Регресионен анализ беше използван за предсказване на влиянието на различни независими променливи (като демографски фактори и лични преживявания) върху зависимите променливи (като симптоми на посттравматичен стрес при децата). Това помогна да се идентифицират ключовите фактори, които допринасят за развитието на психични проблеми при децата и техните родители.

Накрая, всички резултати бяха интерпретирани в контекста на съществуващата литература по темата, за да се направят обосновани изводи и препоръки за бъдещи изследвания и интервенции.

3.7. Етични съображения
Етичните съображения при провеждането на това проучване бяха стриктно спазвани, за да се гарантира защита на правата и благополучието на участниците. Конфиденциалността и анонимността на участниците бяха гарантирани чрез използване на кодиране на данните. Личните данни бяха събирани и съхранявани отделно от отговорите на анкетата, за да се осигури пълна анонимност на участниците. Подписани бяха декларации за информирано съгласие от родителите или настойниците на децата, като информираното съгласие беше осигурено устно. Това гарантира, че родителите или настойниците са напълно запознати с целите и процедурата на проучването и че са дали своето съгласие за участието на децата.

Проучването беше проведено в съответствие с международните етични стандарти за изследвания, включващи уязвими групи като деца, преживели война. Всички участници бяха подробно информирани за целите и процедурата на проучването, като им беше осигурена възможност за доброволно участие без какъвто и да е натиск. Освен това, за да се гарантира психическото благополучие на участниците, беше осигурена психологическа подкрепа чрез наличието на специалисти в училищата и центровете за бежанци, където се проведоха анкетите. Участниците имаха възможност да се консултират с психолог при необходимост, като по този начин се осигури допълнителна подкрепа и защита на тяхното психическо здраве по време на и след проучването.

Допълнителни мерки включваха съблюдаване на принципите на минимизиране на риска и максимизиране на ползите за участниците. Изследователите се стараеха да минимизират всяка потенциална вреда или стрес, свързани с участието в проучването, и се стремеха да осигурят, че участието в проучването ще донесе полза както за самите участници, така и за бъдещите изследвания и политики, насочени към подкрепа на деца, преживели война.

Глава 4: Описание на резултатите
Социо-демографските характеристики на изследваните деца са представени в Табл. 4. Включени са различни категории като пол, възраст, излагане на война, статус на родителите, начин на живот, ниво на образование, продължителност на разселване и вид на разселване.
Таблица 4. Социо-демографски характеристики на изследваните деца, N==114

	Изследвани

социодемографски

характеристики
	Стойности

	Пол
	Мъжки пол
	Женски пол
	
	

	
	57 (50%)
	57 (50%)
	
	

	Възраст
	8-11
	12-15
	16-18
	Средно

12.763 (n=114)

	
	40 (35.09%)
	51 (44.74%)
	23 (20.18%)
	

	Излагане на война
	Да
	Не
	
	

	
	84 (73.68%)
	30 (26.32%)
	
	

	Статус на родителите
	И двамата родители
	Един родител
	Сирак
	

	
	41 (35.96%)
	39 (34.21%)
	34 (29.82%)
	

	Начин на живот
	С родителите
	С роднини
	В приют
	

	
	42 (36.84%)
	38 (33.33%)
	34 (29.82%)
	

	Ниво на образование
	Начално образование
	Средно образование
	Гимназия
	

	
	44 (38.60%)
	38 (33.33%)
	32 (28.07%)
	

	Продължителност на разселване
	по-малко от 1 година
	1-2 години
	2-3 години
	повече от 3 години

	
	31 (27.19%)
	35 (30.70%)
	31 (27.19%)
	17 (14.91%)

	Вид на разселване
	Бежанец
	Вътрешно разселен
	
	

	
	89 (78.07%)
	25 (21.93%)
	
	


Полът на децата е равномерно разпределен, като 50% са момчета (57 деца) и 50% са момичета (57 деца).

Възрастта на децата е разделена на три възрастови групи: 8-11 години, 12-15 години и 16-18 години. Най-голямата група е от 12-15 години (44.74%, 51 деца), следвана от групата 8-11 години (35.09%, 40 деца) и най-малката група 16-18 години (20.18%, 23 деца). Средната възраст на децата е 12.763 години (Фиг. 1).
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Фигура 1. Възрастово разпределение на изследваните деца
По отношение на излагането на война, 73.68% (84 деца) са били изложени на война, докато 26.32% (30 деца) не са били изложени.

Статусът на родителите на децата също е анализиран. 35.96% (41 деца) живеят с двамата си родители, 34.21% (39 деца) имат само един родител, а 29.82% (34 деца) са сираци.

Начинът на живот на децата показва, че 36.84% (42 деца) живеят с родителите си, 33.33% (38 деца) живеят с роднини, а 29.82% (34 деца) са настанени в приюти.

Нивото на образование на децата е разпределено в три категории: начално образование (38.60%, 44 деца), средно образование (33.33%, 38 деца) и гимназия (28.07%, 32 деца).

Продължителността на разселване варира, като 27.19% (31 деца) са разселени по-малко от 1 година, 30.70% (35 деца) са разселени между 1 и 2 години, 27.19% (31 деца) са разселени между 2 и 3 години, и 14.91% (17 деца) са разселени повече от 3 години.

Видът на разселване показва, че 78.07% (89 деца) са бежанци, докато 21.93% (25 деца) са вътрешно разселени.

Текущото местоживеене по държави на изследваните деца е представено на Фиг. 2.Top of Form

Bottom of Form
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Фигура 2. Текущо местоживеене на изследваните деца

Най-голям брой от изследваните лица живеят в Украйна, като техният брой е около 25. България и Германия следват с приблизително 20 участници във всяка от тези държави. Полша и Австрия имат по около 15 участници, докато най-малко участници живеят в Румъния – около 10. Тези данни показват, че значителен брой от изследваните лица са разпределени в различни европейски държави, като най-много са останали в Украйна.
Резултатите от първата част от въпросника за деца CPSS-5 са показани на фиг. 3
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Фигура 3. Резултати на децата от въпросника CPSS-5 (част 1)
Резултатите от въпросника CPSS-5 (част 1) за децата показват значителни вариации в тежестта на симптомите на посттравматичен стрес (ПТСР). От общо 114 деца, 108 (или 94,74%) имат резултати, които са равни или по-високи от граничния резултат от 31. Това ясно подсказва наличието на ПТСР при почти всички изследвани деца. Разпределението на резултатите показва, че повечето деца са силно засегнати от войната, като много от тях имат резултати значително над граничния, което предполага сериозни психологически травми и нуждата от интервенция и подкрепа.
Тридесет и шест деца имат резултати около 30-40, което индикира по-леки симптоми на ПТСР, докато четиридесет и осем деца достигат резултати над 60-70, което показва тежки симптоми на ПТСР. Най-високият резултат е около 80, което демонстрира изключително тежки симптоми.

По-голямата част от резултатите, около тридесет деца, са концентрирани между 40 и 50, но има значителен брой деца с резултати както под, така и над този диапазон. Това разпределение показва, че докато някои деца изпитват умерени симптоми на ПТСР, други са засегнати в значително по-голяма степен.

Тези вариации могат да се дължат на множество фактори, включително индивидуалните различия в способността за справяне със стреса, наличието на социална подкрепа, степента на излагане на травматични събития и текущите условия на живот. Тези фактори водят до различна тежест и проявления на симптомите на ПТСР сред децата в изследването.
Корелационната матрица на въпросите от първата част на CPSS-5 показва различни нива на корелация между въпросите (Фиг. 4).
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Фигура 4. Корелационна матрица на въпросите от CPSS-5 (част 1)

Q1: "Имали ли сте натрапчиви мисли или картини за случилото се, които са се появявали в главата ви, когато не сте искали" и Q19: "Имате ли затруднения да се съсредоточите (например, губите нишката на история по телевизията, забравяте какво сте прочели, не можете да се съсредоточите в час)" имат висока положителна корелация (0.24), което означава, че децата, които често имат обезпокоителни мисли или изображения, също често имат лоши мисли за себе си, другите хора или света. Q15: "Ядосвате ли се лесно (например, крещите, удряте другите, хвърляте неща)" и Q17: "Бъдете много внимателни или нащрек за опасности (например, проверявате кой е около вас и какво е около вас)" също имат положителна корелация (0.08), показвайки, че децата, които лесно се ядосват, също често са внимателни и нащрек за опасности.

Q17: "Бъдете много внимателни или нащрек за опасности (например, проверявате кой е около вас и какво е около вас)" и Q20: "Имате ли затруднения със заспиването или със съня" имат отрицателна корелация (-0.28), което предполага, че децата, които са внимателни и нащрек за опасности, рядко имат проблеми със заспиването.

Q3: "Действали ли сте или сте се чувствали така, сякаш се случва отново (виждайки или чувайки нещо и усещайки, че сте там отново)" и Q11: "Имате ли силни лоши чувства (като страх, гняв, вина или срам)" имат положителна корелация (0.23). Това показва, че децата, които действат или се чувстват така, сякаш събитието се случва отново, често изпитват силни негативни емоции като страх, гняв, вина или срам.

Q2: "Имате ли лоши сънища или кошмари" и Q13: "Трудно ли ви е да изпитвате добри чувства (като щастие или любов) или трудно ли ви е да изпитвате каквито и да било чувства" имат отрицателна корелация (-0.27). Това предполага, че децата, които имат лоши сънища или кошмари, често имат затруднения да изпитват добри чувства като щастие или любов, или изобщо имат затруднения с изпитването на каквито и да било чувства.

Q10: "Мислите ли, че случилото се е ваша вина (например, 'Трябваше да знам по-добре', 'Не трябваше да го правя', 'Заслужих го')" и Q14: "Ядосвате ли се лесно (например, крещите, удряте другите, хвърляте неща)" имат положителна корелация (0.22). Това показва, че децата, които мислят, че случилото се е тяхна вина, често се ядосват лесно.

Резултатите от втората част на въпросника са представени на Фиг. 5.
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Фигура 5. Резултати на децата от въпросника CPSS-5 (част 2)
Резултатите от втората част на въпросника CPSS-5 показват значителни вариации във функционалните увреждания при децата. Диапазонът на оценките варира от 0 до 7, което демонстрира различната степен на влиянието на посттравматичния стрес върху ежедневните функции на децата.

Девет деца имат резултати близки до максималната стойност от 7, което означава, че те изпитват значителни функционални увреждания във всички аспекти, оценявани от въпросника. Това може да включва затруднения в изпълнението на домашните задължения, поддържането на взаимоотношения с приятели и семейство, както и участие в учебния процес и ежедневни дейности.

Пет деца имат по-ниски резултати, като най-ниските стойности достигат 0, което означава липса на отчетени функционални увреждания. Това може да показва, че тези деца, въпреки преживените травми, са успели да запазят нормално функциониране в различните аспекти на живота си.

Разпределението на резултатите също така показва, че има значителен брой деца с умерени функционални увреждания, оценени с резултати между 3 и 5. Това показва, че тези деца изпитват затруднения в някои области на живота си, но не във всички.
Социо-демографските характеристики на изследваните родители са представени в Табл. 5.

Таблица 5. Разпределение на изследваните родители – социодемографски характеристики, N=44

	Изследвани

социодемографски

характеристики
	Стойности

	Пол
	Мъжки пол
	Женски пол
	
	

	
	21 (47.73%)
	23 (52.27%)
	
	

	Възраст
	Средно

37.09 (n=44)
	
	
	

	
	
	
	
	

	Излагане на война
	Да
	Не
	
	

	
	44 (100%)
	0 (0%)
	
	

	Образование на родителя
	Начално
	Средно
	Висше
	

	
	14 (32.56%)
	16 (37.21%)
	14 (32.56%)
	

	Заетост на родителя
	Работещ
	Безработен
	
	

	
	30 (69.77%)
	14 (32.56%)
	
	

	Продължителност на разселването
	по-малко от 1 година
	1-2 години
	2-3 години
	повече от 3 години

	
	7 (16.28%)
	16 (37.21%)
	20 (46.51%)
	1 (2.33%)

	Тип на разселването
	Бежанец
	Вътрешно разселен
	
	

	
	35 (81.40%)
	7 (16.28%)
	
	

	Брой деца на родителя
	Средно

1.909 (n=44)
	
	
	

	
	
	
	
	


Половото разпределение на изследваните родители показва, че малко над половината от тях са жени (52.27%), докато останалите 47.73% са мъже. Средната възраст на анкетираните е 37.09 години, което предполага, че повечето от родителите са в активна възраст.

Всички изследвани родители (100%) са били изложени на война, което е важен фактор за анализ на техните психическо и физическо здраве. Образованието на родителите е разпределено равномерно между начално (32.56%), средно (37.21%) и висше образование (32.56%), което показва разнообразие в образователното ниво на участниците.

Повечето от родителите (69.77%) са работещи, докато 32.56% са безработни. Това може да бъде свързано с трудностите, които родителите срещат при намирането на работа по време на и след разселване.

Продължителността на разселването варира, като най-голям брой родители (46.51%) са разселени за период от 2-3 години. 37.21% от родителите са разселени за 1-2 години, а 16.28% са разселени за по-малко от 1 година. Само 2.33% от родителите са разселени за повече от 3 години.

По-голямата част от анкетираните родители (81.40%) са бежанци, докато останалите 16.28% са вътрешно разселени (Фиг. 6). Това показва, че повечето родители са преминали през международни граници, за да избягат от конфликта.
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Фигура 6. Текущо местоживеене на родителите
Средният брой деца на родител е 1.909, което означава, че повечето семейства имат едно или две деца.

Тези данни показват, че анкетираните родители са разнообразна група с различни образователни нива и професионални статуси, всички от които са били изложени на война и са преминали през процес на разселване.
Отговорите на родителите на въпросите от проучването са представенина Табл. 7.
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Фигура 7. Разпределение на отговорите на родителите

Q1-6: Въпроси за наблюдения върху детето. 

Q7-12: Въпроси за родителите. 
Графиката представя резултатите от два комплекта въпроси, зададени на родителите: Q1-6 и Q7-12. Въпросите от Q1-6 се отнасят за наблюденията на родителите върху техните деца, а въпросите от Q7-12 са насочени към самите родители и техните преживявания. Средният резултат за въпросите Q1-6 е 13.4091 от 24, докато средният резултат за въпросите Q7-12 е 14.7674 от 24.

Въпросите за наблюдения върху детето (Q1-6) включват:

1. "Колко често изпитвате чувство на тревожност или паника без конкретна причина?"

2. "Имате ли затруднения със заспиването или често се събуждате посред нощ?"

3. "Избягвате ли определени места или ситуации, които ви напомнят за войната?"

4. "Наблюдавате ли чести промени в настроението си, като внезапни пристъпи на тъга, гняв или страх?"

5. "Имате ли проблеми с концентрацията или запомнянето на ежедневни задачи?"

6. "Проявявате ли саморазрушително поведение или действия, които застрашават вашето здраве или това на близките ви?"

Въпросите за родителите (Q7-12) включват същите въпроси, но от гледна точка на самите родители и техните преживявания.

Тези резултати показват, че родителите са отбелязали малко по-високи стойности при въпросите, свързани със собствените им преживявания и състояния, отколкото при въпросите за наблюдения върху техните деца. Това може да означава, че родителите изпитват по-силни или по-чести симптоми на стрес и тревожност в сравнение с тези, които наблюдават при своите деца.

Социо-демографските характеристики на анкетираните учители са представени на Табл. 6.
Таблица 6. Разпределение на изследваните учители – социодемографски характеристики, N=30

	Изследвани

социодемографски

характеристики
	Стойности

	Пол
	Мъжки пол
	Женски пол
	
	

	
	4 (13.33%)
	26 (86.67%)
	
	

	Възраст
	Средно

40.43 (n=30)
	
	
	

	
	
	
	
	

	Излагане на война
	Да
	Не
	
	

	
	30 (100%)
	0 (0%)
	
	

	Тип на училището, в което учителят преподава
	Начално училище
	Средно училище
	Гимназия
	

	
	8 (26.67%)
	10 (33.33%)
	12 (40.00%)
	

	Тип на разселването
	Бежанец
	Вътрешно разселен
	
	

	
	23 (76.67%)
	7 (23.33%)
	
	


Половото разпределение показва, че по-голямата част от учителите са жени (86.67%), докато мъжете са значително по-малко (13.33%). Средната възраст на учителите е 40.43 години. Всички изследвани учители (100%) са били изложени на война, което е значим фактор за анализ на тяхното психическо и физическо здраве. По отношение на типа на училището, в което учителите преподават, 26.67% от тях работят в начални училища, 33.33% в средни училища и 40.00% в гимназии. Повечето учители (76.67%) са бежанци, докато останалите 23.33% са вътрешно разселени лица (Фиг. 7).
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Фигура 7. Текущо местоживеене на анкетираните учители
Отговорите на учителите са представени на Фиг. 8.
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Фигура 8. Отговори на въпросника за учители

Q1-6: Въпроси за наблюдения върху учениците. 

Q7-12: Въпроси за учителите. 
Графиката представя резултатите от два комплекта въпроси, зададени на учителите: Q1-6 и Q7-12. Въпросите от Q1-6 се отнасят за наблюденията на учителите върху техните ученици, а въпросите от Q7-12 са насочени към самите учители и техните преживявания. Средният резултат за въпросите Q1-6 е 14.0333 от 24, докато средният резултат за въпросите Q7-12 е 14.5667 от 24.

Въпросите за наблюдения върху учениците (Q1-6) включват:

1. "Колко често изпитвате чувство на тревожност или паника без конкретна причина?"

2. "Имате ли затруднения със заспиването или често се събуждате посред нощ?"

3. "Избягвате ли определени места или ситуации, които ви напомнят за войната?"

4. "Наблюдавате ли чести промени в настроението си, като внезапни пристъпи на тъга, гняв или страх?"

5. "Имате ли проблеми с концентрацията или запомнянето на ежедневни задачи?"

6. "Проявявате ли саморазрушително поведение или действия, които застрашават вашето здраве или това на близките ви?"

Въпросите за учителите (Q7-12) включват същите въпроси, но от гледна точка на самите учители и техните преживявания.

Тези резултати показват, че учителите са отбелязали малко по-високи стойности при въпросите, свързани със собствените им преживявания и състояния, отколкото при въпросите за наблюдения върху техните ученици. Това може да означава, че учителите изпитват по-силни или по-чести симптоми на стрес и тревожност в сравнение с тези, които наблюдават при своите ученици. Учителите вероятно се чувстват по-тревожни или паникьосани без конкретна причина, изпитват затруднения със заспиването или се събуждат често посред нощ, избягват определени места или ситуации, които им напомнят за войната, наблюдават чести промени в настроението си, като внезапни пристъпи на тъга, гняв или страх, имат проблеми с концентрацията или запомнянето на ежедневни задачи и проявяват саморазрушително поведение или действия, които застрашават тяхното здраве или здравето на близките им.
Всички групи изпитват значителни нива на стрес и тревожност, макар и в различна степен. При децата наблюдаваме симптоми на посттравматичен стрес, които се проявяват в различни аспекти на техния живот, като например затруднения със заспиването, натрапчиви мисли и промени в настроението. Тези симптоми са отразени и в отговорите на родителите, които също съобщават за високи нива на стрес и тревожност, вероятно поради същите травматични събития.

Родителите съобщават за по-високи нива на стрес в сравнение с наблюденията им върху децата, което може да се дължи на допълнителни отговорности и притеснения, свързани с грижата за семейството и осигуряването на стабилност в условията на разселване. Въпросите, насочени към самите родители, разкриват значителни симптоми на тревожност и паника, както и проблеми със съня и саморазрушително поведение. Тези резултати подчертават нуждата от психологическа подкрепа за родителите, за да могат те по-добре да се грижат за своите деца.

Учителите също показват високи нива на стрес и тревожност, като средните им резултати за собствените им преживявания са малко по-високи от тези за наблюденията им върху учениците. Учителите съобщават за симптоми на стрес, които са подобни на тези при родителите и децата, като затруднения със съня, натрапчиви мисли и промени в настроението. Тези общи симптоми между трите групи подчертават влиянието на общия травматичен опит върху цялата общност.

Глава 5: Дискусия
Социодемографските характеристики на изследваните деца предоставят важна информация за тяхното социално и образователно състояние в контекста на войната в Украйна. Равномерното разпределение по пол, с по 50% момчета и момичета, гарантира, че резултатите от изследването не са пристрастни по отношение на пола и могат да се разглеждат като представителни за двете групи.
Разпределението по възрастови групи показва, че най-голямата част от изследваните деца са на възраст от 12 до 15 години. Това може да се дължи на факта, че тази възрастова група е по-склонна да изразява и разпознава симптоми на посттравматичен стрес, както и на по-голямото влияние на образователните институции върху тази възрастова група. Средната възраст от 12.763 години също показва, че децата в изследването са на прага на юношеството, когато психологическите и социалните предизвикателства могат да бъдат особено значими.

Високият процент на деца, изложени на война (73.68%), подчертава значителното въздействие на конфликта върху детското население. Този факт насочва вниманието към необходимостта от специфични интервенции, насочени към децата, преживели войната, за да се справят с последиците от травмата.

Семейният статус на децата разкрива, че значителна част от тях са загубили един или двамата си родители или са сираци, което вероятно допълнително утежнява психологическото им състояние. Децата, живеещи само с един родител или в приют, са по-уязвими и вероятно се нуждаят от допълнителна подкрепа както на емоционално, така и на практическо ниво.

Животът с роднини или в приют, който е често срещан сред изследваните деца, показва социалната нестабилност, предизвикана от войната. Това може да влияе негативно на социалната интеграция и академичните постижения на децата, тъй като тези условия на живот често са свързани с ограничен достъп до ресурси и подкрепа.

Нивото на образование на децата варира, като най-голям дял имат децата с начално образование. Това предполага, че войната е прекъснала или значително затруднила образователния процес на голям брой деца, особено тези в по-напреднала възраст.

Продължителността на разселване и видът на разселване също предоставят важна информация. Повечето деца са бежанци, разселени за периоди от 1 до 2 години. Това може да показва дългосрочните ефекти на разселването върху психическото и социалното развитие на децата и необходимостта от устойчиви интервенции за тяхната подкрепа и интеграция.

Тези социо-демографски характеристики на изследваните деца подчертават сложността и многопластовостта на проблемите, пред които са изправени децата, засегнати от войната, и необходимостта от мултидисциплинарен подход за адресиране на техните нужди.

Разнообразното разпределение на изследваните лица в различни държави показва, че войната е довела до широкомащабно разселване, което изисква координирани усилия за подкрепа и интеграция от страна на различни европейски страни.
Все пак, въпреки военните действия и нестабилността в Украйна, значителен брой изследвани лица са останали в страната. Това може да показва силна привързаност към родината, липса на възможности за миграция или трудности при напускането на страната. Оставането в Украйна докато траят военните действия най-вероятно има сложен и многопластов ефект върху психическото и емоционалното състояние на децата, което изисква внимателно проучване и целенасочени интервенции за подкрепа.
Първо, продължителното пребиваване в зона на конфликт увеличава вероятността децата да бъдат изложени на насилие, разрушения и други стресиращи събития. Това може да доведе до по-дълбоки и трайни психологически травми, включително посттравматично стресово разстройство (ПТСР), тревожност и депресия.

Второ, липсата на възможности за миграция или трудностите при напускането на страната могат да засилят усещането за безизходица и безпомощност у децата. Тези чувства могат да влошат психическото им състояние и да затруднят процеса на възстановяване и адаптация.

Трето, привързаността към родината и оставането в Украйна може да бъде свързана със силна семейна и социална подкрепа, което е положителен фактор. Въпреки това, ако тази подкрепа е нарушена или недостатъчна поради войната, децата може да се почувстват изолирани и още по-уязвими.

Накрая, продължителното излагане на конфликтна среда може да засегне и образователните и социалните аспекти от живота на децата. Те може да имат проблеми с концентрацията, учението и социализацията, което допълнително утежнява техните психологически и емоционални травми.
Значителен процент (94,74%) от децата имат резултати, които предполагат наличието на посттравматичен стрес (ПТСР). Това показва, че почти всички изследвани деца са сериозно засегнати от преживяванията си по време на войната.
Високите резултати подчертават необходимостта от незабавни и дългосрочни психосоциални интервенции. Терапевтични програми, насочени към справяне с травмата и подкрепа на психичното здраве на децата, са критично важни.
Разпределението на резултатите показва, че тежестта на симптомите варира сред децата. Този факт може да се дължи на различни фактори, включително индивидуалните различия в устойчивостта на стрес, предишния опит на детето, социалната подкрепа, която получава, и текущите условия на живот. Децата, които имат силна семейна и социална подкрепа, може да проявяват по-леки симптоми в сравнение с тези, които са изолирани или живеят в нестабилни условия.

Разнообразието в тежестта на симптомите предполага, че не всички деца се нуждаят от един и същи вид и интензивност на интервенция. Някои деца може да се нуждаят от по-интензивна терапевтична подкрепа, докато други може да се възползват от по-леки форми на психологическа помощ. Това подчертава важността на индивидуализирания подход в лечението и подкрепата на децата, преживели война.

Освен това, вариацията в симптомите може да е показател за различните начини, по които децата обработват и реагират на травматични събития. Някои деца може да развият по-адаптивни механизми за справяне, докато други може да изпитат затруднения и да проявят по-изразени симптоми на ПТСР.

Тези наблюдения подчертават нуждата от детайлна оценка на всяко дете и от създаването на персонализирани програми за подкрепа, които отчитат уникалните нужди и обстоятелства на всяко дете.
Резултатите от втората част на въпросника CPSS-5 показват значителни вариации във функционалните увреждания при децата, което разкрива разнородността на въздействието на посттравматичния стрес върху тяхното ежедневие. Анализът на данните демонстрира, че девет деца изпитват сериозни функционални увреждания във всички аспекти на живота си, включително изпълнението на домашните задължения, поддържането на взаимоотношения и участие в учебния процес. Това подчертава необходимостта от целенасочени интервенции и подкрепа за тези деца, които са най-засегнати от травматичните събития.

Същевременно, пет деца имат резултати, които показват липса на функционални увреждания, въпреки преживените травми. Това може да индикира наличието на защитни фактори, като силна социална подкрепа или личностни качества, които им помагат да преодолеят последствията от травмата. Разпределението на резултатите също така показва, че има значителен брой деца с умерени функционални увреждания, оценени с резултати между 3 и 5. Това предполага, че тези деца изпитват затруднения в някои, но не във всички аспекти на живота си.

Изводите от тези резултати подчертават необходимостта от индивидуализиран подход при предоставянето на психосоциална подкрепа и интервенции. Различната степен на функционални увреждания при децата налага разработването на специфични стратегии, които да адресират конкретните нужди на всяко дете. Също така, резултатите подчертават важността на ранната интервенция и предоставянето на адекватни ресурси за подкрепа, които могат да смекчат негативните последствия от посттравматичния стрес.

Тези данни също така подчертават значението на продължителното проследяване и оценка на децата, за да се осигури дългосрочна подкрепа и адаптация. В контекста на настоящите резултати е очевидно, че не всички деца реагират по един и същ начин на травматичните събития и че интервенциите трябва да бъдат адаптирани според индивидуалните нужди и обстоятелства на всяко дете.

Положителната корелация между Q1: "Имали ли сте натрапчиви мисли или картини за случилото се, които са се появявали в главата ви, когато не сте искали" и Q19: "Имате ли затруднения да се съсредоточите (например, губите нишката на история по телевизията, забравяте какво сте прочели, не можете да се съсредоточите в час)" показва, че децата, които изпитват натрапчиви мисли или картини за травматични събития, също често имат затруднения да се съсредоточат. Това може да се дължи на факта, че тези натрапчиви мисли и изображения отвличат вниманието им и затрудняват тяхната способност да се фокусират върху текущите задачи. Втората положителна корелация между Q15: "Ядосвате ли се лесно (например, крещите, удряте другите, хвърляте неща)" и Q17: "Бъдете много внимателни или нащрек за опасности (например, проверявате кой е около вас и какво е около вас)" показва, че децата, които лесно се ядосват, също са склонни да бъдат много внимателни и нащрек за опасности. Това може да се дължи на високото ниво на стрес и тревожност, които ги правят по-реактивни и внимателни към заобикалящата ги среда.

Отрицателната корелация между Q17: "Бъдете много внимателни или нащрек за опасности (например, проверявате кой е около вас и какво е около вас)" и Q20: "Имате ли затруднения със заспиването или със съня" предполага, че децата, които са постоянно нащрек за опасности, по-рядко имат проблеми със заспиването или съня. Това може да се интерпретира като резултат от тяхната повишена внимателност и бдителност, което им помага да се чувстват по-сигурни и спокойни преди сън. Въпреки това, е възможно също така някои деца да изпитват трудности със съня поради повишеното ниво на тревожност и стрес, което не се отразява в тази корелация.

Положителната корелация между Q3: "Действали ли сте или сте се чувствали така, сякаш се случва отново (виждайки или чувайки нещо и усещайки, че сте там отново)" и Q11: "Имате ли силни лоши чувства (като страх, гняв, вина или срам)" показва, че децата, които преживяват травматични събития повторно в своите мисли и усещания, често изпитват силни негативни емоции. Това може да се дължи на факта, че тези деца отново преживяват травмата и свързаните с нея емоции, което засилва техните чувства на страх, гняв, вина или срам.

Отрицателната корелация между Q2: "Имате ли лоши сънища или кошмари" и Q13: "Трудно ли ви е да изпитвате добри чувства (като щастие или любов) или трудно ли ви е да изпитвате каквито и да било чувства" предполага, че децата, които често имат лоши сънища или кошмари, може да имат затруднения да изпитват положителни емоции. Това може да се обясни с факта, че честите кошмари и лоши сънища поддържат нивото на стрес и тревожност високо, което пречи на децата да се чувстват щастливи или да изпитват любов.

Положителната корелация между Q10: "Мислите ли, че случилото се е ваша вина (например, 'Трябваше да знам по-добре', 'Не трябваше да го правя', 'Заслужих го')" и Q14: "Ядосвате ли се лесно (например, крещите, удряте другите, хвърляте неща)" показва, че децата, които се чувстват виновни за случилото се, са по-склонни да се ядосват лесно. Това може да бъде резултат от вътрешния конфликт и самокритика, които водят до увеличено напрежение и по-лесно проявяване на гняв.

Тези изводи подчертават важността на предоставяне на психологическа подкрепа за децата, преживели травматични събития, за да се справят с натрапчивите мисли, кошмарите и чувството на вина. Терапията може да помогне за намаляване на негативните емоции и подобряване на способността на децата да изпитват положителни чувства и да се справят със стреса.

Анкетираните родители са разнообразна група с различни образователни нива и професионални статуси, всички от които са били изложени на война и са преминали през процес на разселване. Половото разпределение е сравнително равномерно, а средната възраст е 37 години, което предполага, че повечето от родителите са в активна възраст. Въпреки че повечето родители са работещи, значителна част от тях са безработни, което може да се дължи на трудностите, свързани с разселването. Продължителността на разселването варира, като най-голям брой родители са разселени за 2-3 години, а мнозинството са бежанци, преминали през международни граници. Средният брой деца на родител е около две, което показва типично семейство в тези условия. Тези изводи подчертават необходимостта от целенасочена подкрепа и интервенции за улесняване на адаптацията и интеграцията на тези семейства в новите условия.
Отговорите на родителите показват, че те са отбелязали малко по-високи стойности при въпросите, свързани със собствените им преживявания и състояния, отколкото при въпросите за наблюдения върху техните деца. Това може да означава, че родителите изпитват по-силни или по-чести симптоми на стрес и тревожност в сравнение с тези, които наблюдават при своите деца. Родителите вероятно се чувстват по-тревожни или паникьосани без конкретна причина, изпитват затруднения със заспиването или се събуждат често посред нощ, избягват определени места или ситуации, които им напомнят за войната, наблюдават чести промени в настроението си, като внезапни пристъпи на тъга, гняв или страх, имат проблеми с концентрацията или запомнянето на ежедневни задачи и проявяват саморазрушително поведение или действия, които застрашават тяхното здраве или здравето на близките им.

Разликите в резултатите могат да бъдат интерпретирани като показател за важността на предоставяне на психологическа подкрепа не само за децата, но и за самите родители. Стресът и тревожността, които родителите изпитват, могат да повлияят на тяхната способност да се грижат ефективно за децата си и да им осигурят стабилна и подкрепяща среда. Родителите, които са подложени на високи нива на стрес и тревожност, може да имат затруднения в ежедневните задачи и в предоставянето на емоционална подкрепа за своите деца. Това може да доведе до напрежение и конфликти в семейството, което допълнително усложнява адаптацията на децата.

Поради това е важно да се обръща внимание както на децата, така и на родителите в програмите за подкрепа и интервенция. Психологическата подкрепа за родителите може да включва индивидуална или групова терапия, консултации за управление на стреса и тревожността, както и обучения за справяне с травматичните преживявания. Тази подкрепа може да помогне на родителите да се чувстват по-уверени и стабилни, което ще им позволи да бъдат по-добри родители и да създадат по-благоприятна среда за развитие на техните деца. Същевременно, предоставянето на специализирана помощ за децата ще им помогне да се справят с последиците от войната и разселването, като същевременно укрепва семейните връзки и подобрява общото психическо здраве на семейството.

Изследваните учители са преобладаващо жени със средна възраст от 40.43 години, като всички са били изложени на война. Значителна част от тях работят в гимназии (40%), а останалите са разпределени между начални и средни училища. Повечето учители (76.67%) са бежанци, докато останалите 23.33% са вътрешно разселени. Тези данни показват необходимост от целенасочена подкрепа за учителите, които са преживели война и разселване, за да могат да се справят със стреса и да продължат да предоставят качествено образование. Психологическата и професионалната подкрепа са от съществено значение за тяхното благополучие и за успешната интеграция на децата в учебния процес.
Учителите са отбелязали малко по-високи стойности при въпросите, свързани със собствените им преживявания и състояния, отколкото при въпросите за наблюдения върху техните ученици. Това може да означава, че учителите изпитват по-силни или по-чести симптоми на стрес и тревожност в сравнение с тези, които наблюдават при своите ученици. Учителите вероятно се чувстват по-тревожни или паникьосани без конкретна причина, изпитват затруднения със заспиването или се събуждат често посред нощ, избягват определени места или ситуации, които им напомнят за войната, наблюдават чести промени в настроението си, като внезапни пристъпи на тъга, гняв или страх, имат проблеми с концентрацията или запомнянето на ежедневни задачи и проявяват саморазрушително поведение или действия, които застрашават тяхното здраве или здравето на близките им.

Тези разлики в резултатите подчертават важността на предоставяне на психологическа подкрепа както за учениците, така и за учителите. Стресът и тревожността, които учителите изпитват, могат да повлияят на тяхната способност да преподават ефективно и да осигурят стабилна и подкрепяща учебна среда за своите ученици. Затова е важно да се обръща внимание както на учениците, така и на учителите в програмите за подкрепа и интервенция. Психологическата подкрепа за учителите може да включва индивидуална или групова терапия, консултации за управление на стреса и тревожността, както и обучения за справяне с травматичните преживявания. Тази подкрепа може да помогне на учителите да се чувстват по-уверени и стабилни, което ще им позволи да бъдат по-добри професионалисти и да създадат по-благоприятна учебна среда за своите ученици.

Важно е да се отбележи, че високите нива на стрес и тревожност сред учителите не само влияят на тяхната професионална ефективност, но също така могат да имат негативно въздействие върху учениците. Учениците, които взаимодействат с учители, изпитващи високи нива на стрес, може да изпитват по-големи трудности в учебния процес и в социалното си развитие. Следователно, подкрепата за учителите е от съществено значение за цялостното подобряване на училищната среда и за успешната интеграция и развитие на учениците. Тази подкрепа трябва да бъде систематична и продължителна, за да осигури устойчиви резултати и дълготрайно подобрение в благосъстоянието на учителите и учениците.
Връзките между отговорите на трите въпросника разкриват комплексна взаимозависимост между стреса и тревожността при децата, родителите и учителите. Стресът и тревожността при родителите се проявяват чрез симптоми като натрапчиви мисли, проблеми със съня и променливи настроения. Тези симптоми могат да затруднят родителите да предоставят необходимата емоционална подкрепа и стабилност на децата си. Родителите, които са силно стресирани и тревожни, могат неволно да пренесат тези чувства върху децата си, което може да утежни симптомите на стрес при децата.

Децата, от своя страна, показват признаци на посттравматичен стрес, като затруднения със заспиването, натрапчиви мисли и промени в настроението. Тези симптоми могат да бъдат засилени от липсата на адекватна подкрепа и стабилност в семейството. Когато децата наблюдават, че техните родители са подложени на стрес и тревожност, те могат да се почувстват още по-несигурни и тревожни, което води до влошаване на техните собствени симптоми.

Учителите също играят критична роля в живота на децата и тяхното благосъстояние. Високите нива на стрес и тревожност при учителите могат да се отразят негативно върху тяхната способност да предоставят ефективно обучение и емоционална подкрепа на учениците. Когато учителите са подложени на стрес, те могат да имат затруднения в управлението на класната стая и взаимодействието с учениците, което може да създаде допълнителни предизвикателства за децата, които вече изпитват стрес и тревожност.

Тези наблюдения подчертават необходимостта от интегрирани интервенции и програми за подкрепа, които обхващат всички три групи – деца, родители и учители. Психологическата подкрепа за родителите може да им помогне да управляват стреса и тревожността си, което от своя страна ще им позволи да осигурят по-стабилна и подкрепяща среда за децата си. Подкрепата за учителите, включваща обучения за управление на стреса и професионално развитие, може да подобри тяхната ефективност в класната стая и тяхната способност да подкрепят учениците. За децата, специализираните програми за справяне с посттравматичния стрес могат да помогнат за намаляване на симптомите и подобряване на тяхното психическо здраве.

Като цяло, взаимозависимостта между стреса и тревожността при децата, родителите и учителите изисква координиран подход за подкрепа, който да адресира нуждите на всички участници в общността. Това ще допринесе за цялостното подобрение на психическото здраве и благосъстояние и ще създаде по-добра и подкрепяща среда за всички.

Глава 6: Заключение

6.1. Обобщение на резултатите

Резултатите показват, че децата изпитват значителни нива на посттравматичен стрес (PTSD), тревожност и депресия. Симптомите на PTSD включват натрапчиви мисли и спомени за травматични събития, кошмари и повишена бдителност. Тревожността се проявява чрез постоянен страх и панически атаки, докато депресията се характеризира с чувство на безнадеждност, липса на интерес към обичайни дейности и социална изолация. Поведенческите проблеми, като агресия и саморазрушително поведение, също са често срещани и могат да бъдат директно свързани с травматичните преживявания на децата.

Данните показват, че тези специфични обстоятелства значително утежняват симптомите на психологическите разстройства. Децата, които са били разделени от родителите си или са загубили родители по време на войната, изпитват по-високи нива на тревожност, депресия и PTSD. Те са по-склонни да развият чувство на несигурност, емоционална нестабилност и социална изолация. Раздялата с родителите увеличава чувството на безпомощност и самота, което допълнително влошава психичното здраве на децата.

Скалата за измерване на посттравматичното стресово разстройство (CPSS-5) се оказва ефективен инструмент за оценка на нивата на PTSD при деца. Надеждността и приложимостта на CPSS-5 в контекста на войната в Украйна е потвърдена чрез изследването, което показва, че скалата може точно да идентифицира и оцени степента на посттравматичен стрес. Въпреки това, е важно да се използват и други методи за оценка, като клинични интервюта и наблюдение, за да се получи по-пълна картина на психичното здраве на децата.

Игровата терапия и арт терапията са особено ефективни за намаляване на симптомите на PTSD и тревожност при децата. Груповата терапия също се оказва полезна, тъй като предоставя подкрепяща среда, в която децата могат да споделят своите преживявания и да се подкрепят взаимно. Психосоциалните интервенции, които включват ангажиране на семейството и общността, са ключови за успешната рехабилитация на децата. 
Резултатите показват, че децата, преживели война, са изложени на повишен риск от развитие на хронични психологически разстройства, като PTSD, тревожност и депресия. Тези дългосрочни ефекти могат да затруднят социалната им интеграция и да доведат до проблеми в образованието и професионалната реализация. Социалната изолация и трудностите в изграждането на доверие и взаимоотношения с другите са също често срещани проблеми. Необходимостта от устойчиви стратегии за подкрепа и интеграция е от съществено значение за справяне с тези дългосрочни последствия.

Последният изследователски въпрос се фокусира върху подобряването на политиките и програмите за подкрепа на деца, засегнати от войната, въз основа на резултатите от изследването. Данните подчертават необходимостта от интегриран и координиран подход, който включва всички участници в общността – деца, родители и учители. Политиките трябва да бъдат насочени към предоставяне на цялостна психологическа подкрепа и ресурси за обучение и професионално развитие. Специално внимание трябва да се обърне на културните и социални контексти на засегнатите, за да се осигурят подходящи и ефективни интервенции. Укрепването на връзките между различните институции и организации, които работят с деца и семейства, е от съществено значение за успешното изпълнение на тези политики и програми.
Въз основа на получените резултати е направена проверка на хипотезите.
Хипотеза 1 предполага, че децата, изложени на война, ще проявят значително по-високи нива на посттравматичен стрес, тревожност и депресия в сравнение с деца, които не са били изложени на такива условия. Резултатите от изследването потвърждават тази хипотеза. Данните показват, че децата, преживели войната в Украйна, демонстрират високи нива на посттравматичен стрес (PTSD), тревожност и депресия. Симптомите на PTSD включват натрапчиви мисли и кошмари, които затрудняват ежедневното функциониране на децата. Тревожността се проявява чрез постоянен страх и панически атаки, докато депресията се характеризира с чувство на безнадеждност и социална изолация. Тези резултати са в съответствие с обширните изследвания, които показват, че децата, преживели травматични събития като война, често развиват сериозни психически разстройства. Така, изследването потвърждава, че децата, изложени на война, са особено уязвими към развитието на тези разстройства.

Хипотеза 2 предполага, че раздялата с родителите или загубата на родителите по време на война ще има негативно въздействие върху психичното здраве на децата, като увеличава вероятността от развитие на посттравматичен стрес и други психологически разстройства. Резултатите от изследването също потвърждават тази хипотеза. Данните показват, че децата, които са били разделени от родителите си или са загубили родители по време на войната, проявяват по-високи нива на тревожност, депресия и PTSD. Тези деца са по-уязвими и изпитват по-сериозни психологически последствия. Раздялата с родителите увеличава чувството на несигурност и емоционална нестабилност, което допълнително утежнява техните психологически проблеми. Липсата на родителска подкрепа и сигурност в критични моменти допринася за задълбочаването на психичните разстройства при тези деца. Тези резултати подчертават значението на семейството като защитен фактор и потвърждават, че загубата или раздялата с родителите е мощен стресов фактор, който сериозно влияе върху психичното здраве на децата.

Обобщено, и двете хипотези са потвърдени от резултатите на изследването. Децата, изложени на война, проявяват значително по-високи нива на посттравматичен стрес, тревожност и депресия. Раздялата с родителите или загубата на родителите утежнява тези психологически проблеми, като прави децата по-уязвими към развитието на сериозни психически разстройства. Тези изводи подчертават необходимостта от целенасочена психологическа подкрепа и интервенции, насочени към децата и семействата, преживели война и разселване, за да се справят с травматичните преживявания и да се подобри тяхното психично здраве.

Връзките между отговорите на трите въпросника разкриват комплексна взаимозависимост между стреса и тревожността при децата, родителите и учителите. Данните показват, че всички групи изпитват значителни нива на стрес и тревожност, макар и в различна степен и по различен начин. При децата се наблюдават симптоми на посттравматичен стрес, като затруднения със заспиването, натрапчиви мисли и промени в настроението. Тези симптоми могат да бъдат утежнени от липсата на адекватна емоционална подкрепа и стабилност в семейството.

Родителите показват по-високи нива на стрес в сравнение с наблюденията им върху децата, което може да се дължи на допълнителни отговорности и притеснения, свързани с грижата за семейството и осигуряването на стабилност в условията на разселване. Въпросите, насочени към самите родители, разкриват значителни симптоми на тревожност и паника, както и проблеми със съня и саморазрушително поведение. Стресът и тревожността, които родителите изпитват, могат да повлияят на тяхната способност да се грижат ефективно за своите деца и да им осигурят стабилна и подкрепяща среда.

Учителите също показват високи нива на стрес и тревожност, като средните им резултати за собствените им преживявания са малко по-високи от тези за наблюденията им върху учениците. Учителите съобщават за симптоми на стрес, които са подобни на тези при родителите и децата, като затруднения със съня, натрапчиви мисли и промени в настроението. Стресът и тревожността, които учителите изпитват, могат да се отразят негативно върху тяхната способност да преподават ефективно и да осигурят стабилна и подкрепяща учебна среда за своите ученици.

Тези резултати подчертават необходимостта от интегрирани интервенции и програми за подкрепа, които обхващат всички три групи – деца, родители и учители. Психологическата подкрепа за родителите може да им помогне да управляват стреса и тревожността си, което от своя страна ще им позволи да осигурят по-стабилна и подкрепяща среда за децата си. Подкрепата за учителите, включваща обучения за управление на стреса и професионално развитие, може да подобри тяхната ефективност в класната стая и тяхната способност да подкрепят учениците. За децата, специализираните програми за справяне с посттравматичния стрес могат да помогнат за намаляване на симптомите и подобряване на тяхното психическо здраве.

Взаимозависимостта между стреса и тревожността при децата, родителите и учителите изисква координиран подход за подкрепа, който да адресира нуждите на всички участници в общността. Това ще допринесе за цялостното подобрение на психическото здраве и благосъстояние и ще създаде по-добра и подкрепяща среда за всички. Интервенциите трябва да бъдат систематични и продължителни, за да осигурят устойчиви резултати и дълготрайно подобрение в благосъстоянието на децата, родителите и учителите.

6.2. Принос на резултатите: практически и академични импликации

Резултатите от изследването имат значителен принос както в практически, така и в академичен контекст. На практическо ниво, резултатите подчертават критичната нужда от разработване и прилагане на интегрирани програми за психологическа подкрепа, насочени към деца, родители и учители, които са преживели травматични събития като война и разселване. Психологическата подкрепа за родителите е от съществено значение, тъй като техният стрес и тревожност могат пряко да повлияят на тяхната способност да се грижат ефективно за своите деца. Индивидуалната и групова терапия, консултации за управление на стреса и обучения за справяне с травматични преживявания могат значително да подобрят тяхното психично здраве и общо благосъстояние. По същия начин, подкрепата за учителите, включително обучения за управление на стреса и професионално развитие, може да подобри тяхната ефективност в класната стая и да създаде по-добра учебна среда за учениците.

За децата, специализираните програми за справяне с посттравматичния стрес могат да помогнат за намаляване на симптомите и подобряване на тяхното психично здраве. Тези програми трябва да бъдат адаптирани към специфичните нужди на децата, като се вземат предвид тяхната възраст, степен на травматизация и други индивидуални фактори. Чрез предоставяне на цялостна подкрепа на децата, родителите и учителите, тези програми могат да допринесат за по-добра интеграция на семействата в новата среда и за цялостното подобрение на психичното здраве в общността.

В академичен контекст, резултатите от изследването предоставят ценна информация за взаимовръзките между стреса и тревожността при различни групи, преживели травматични събития. Те допринасят към съществуващите научни знания, като подчертават важността на интегрирания подход в психологическите интервенции и подкрепата. Резултатите могат да бъдат използвани за разработване на нови теоретични модели, които обясняват механизмите на взаимодействие между стреса и тревожността при деца, родители и учители. Това може да включва изследвания върху влиянието на семейната динамика върху психичното здраве на децата, както и ролята на училищната среда в подкрепата на учениците, преживели травма.

Освен това, тези данни могат да бъдат полезни за бъдещи изследвания, насочени към разработване на ефективни методи за оценка и интервенция. Чрез анализ на различните фактори, които влияят върху стреса и тревожността, учените могат да идентифицират най-ефективните стратегии за подкрепа на засегнатите индивиди. Важно е също така да се изследват дългосрочните ефекти на предоставената подкрепа и интервенции, за да се гарантира, че те водят до устойчиви положителни резултати.

Като цяло, резултатите от това изследване имат значителни практически и академични импликации, които могат да допринесат за подобряване на психичното здраве и благосъстоянието на деца, родители и учители, преживели травматични събития. Те подчертават необходимостта от координирани усилия за предоставяне на цялостна подкрепа и насърчават разработването на нови подходи в психологическите интервенции и изследванията в тази област.

6.3. Ограничения на резултатите

Ограниченията на резултатите от това изследване са няколко и трябва да бъдат внимателно разгледани, за да се осигури точна интерпретация и използване на данните. Първият основен ограничителен фактор е размерът на извадката. Макар че изследването включва данни от деца, родители и учители, броят на участниците във всяка група може да е недостатъчен за извеждане на генерални заключения. Например, изследваните учители са само 30 на брой, което ограничава възможността за обобщаване на резултатите върху по-широка популация от учители.

Второ ограничение е свързано с методологията на събиране на данни. Въпросниците, използвани за оценка на стреса и тревожността, разчитат на самоотчети от страна на участниците. Това може да доведе до субективни отклонения, тъй като участниците могат да подценяват или преувеличават своите симптоми по различни причини, включително социална желателност или липса на самосъзнание относно техните психични състояния. Допълнително, възможно е участниците да не разбират напълно всички въпроси или да интерпретират по различен начин степента на отговорите.

Трето, липсата на контролна група е още едно ограничение на изследването. Без наличието на контролна група, която не е била изложена на война и разселване, е трудно да се определи специфичният ефект на тези травматични събития върху стреса и тревожността. Това прави по-трудно да се разграничат влиянието на войната и разселването от други потенциални фактори, които могат да допринасят за високите нива на стрес и тревожност.

Четвърто ограничение е свързано с липсата на дългосрочно проследяване на участниците. Изследването предоставя моментна снимка на състоянието на стрес и тревожност, но не може да покаже как тези състояния се развиват или променят във времето. Липсата на дългосрочни данни затруднява разбирането на дългосрочните ефекти от травматичните събития и ефективността на интервенциите, които могат да бъдат приложени.

Накрая, културните и социални контексти на участниците могат също да влияят върху резултатите. Начинът, по който различните култури възприемат и реагират на стрес и тревожност, може да варира значително. Без да се вземат предвид тези културни различия, резултатите могат да не отразяват точно преживяванията и нуждите на всички участници.

Тези ограничения подчертават важността на внимателното интерпретиране на резултатите и необходимостта от допълнителни изследвания, които да адресират тези въпроси. Разширяване на извадката, използване на разнообразни методи за събиране на данни, включване на контролни групи и провеждане на дългосрочни проучвания могат да помогнат за преодоляване на тези ограничения и предоставяне на по-пълна картина на въздействието на травматичните събития върху психичното здраве.

6.4. Препоръки за бъдещи изследвания

Бъдещите изследвания в областта на стреса и тревожността при деца, родители и учители, преживели травматични събития като война и разселване, трябва да се фокусират върху разширяване на извадката. Изследвания с по-голям брой участници ще позволят по-голяма статистическа сила и ще осигурят по-надеждни резултати, които могат да бъдат обобщени върху по-широка популация. Включването на разнообразни демографски групи също ще бъде от съществено значение за разбирането на различията в преживяванията и нуждите на различните групи.

Използването на смесени методи за събиране на данни, включващи както количествени, така и качествени подходи, може значително да обогати резултатите от бъдещите изследвания. Количествените данни, събрани чрез въпросници и скали за оценка, могат да бъдат допълнени с качествени данни от интервюта или фокус групи. Тези качествени методи ще позволят по-дълбоко разбиране на личните преживявания и контекстуалните фактори, които влияят на стреса и тревожността.

Включването на контролни групи, които не са били изложени на война и разселване, е важно за определяне на специфичните ефекти на тези травматични събития. Сравнението между контролната група и групата на участниците, преживели травма, ще предостави по-ясна картина за въздействието на войната и разселването върху психичното здраве. Тези контролни групи могат също така да помогнат за разграничаване на влиянието на други фактори, които могат да допринасят за стреса и тревожността.

Дългосрочните проучвания, които проследяват участниците във времето, са от съществено значение за разбирането на трайните ефекти на травматичните събития и ефективността на интервенциите. Такива проучвания ще позволят наблюдение на промените в стреса и тревожността и ще предоставят данни за дългосрочната устойчивост на приложените програми за подкрепа. Те също така могат да идентифицират ключови моменти, в които интервенциите са най-необходими и ефективни.

Бъдещите изследвания трябва да вземат под внимание културните и социални контексти на участниците. Това включва адаптиране на въпросниците и методите за събиране на данни към културните особености на различните групи. Разбирането на културните различия в начините, по които хората възприемат и реагират на стрес и тревожност, ще помогне за разработването на по-ефективни и подходящи интервенции.

Накрая, бъдещите изследвания трябва да изследват взаимовръзките между стреса и тревожността при различните групи участници – деца, родители и учители. Тези изследвания могат да идентифицират как стресът и тревожността в една група влияят на другите и как могат да се разработят интегрирани програми за подкрепа, които обхващат всички засегнати. Разбирането на тези взаимовръзки ще бъде ключово за създаването на цялостни и ефективни интервенции, които подобряват психичното здраве и благосъстоянието на всички участници в общността.
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APPENDIX 1. Child PTSD Symptom Scale (CPSS-5)
Part 1.

Read each question carefully. Then select the number (0-4) that best describes how often that problem has bothered you IN THE LAST MONTH.
[image: image10.png]Having upsetting thoughts or pictures about it that came into your head when you
didn’t want them to

Having bad dreams or nightmares

‘Acting or feeling as if it was happening again (seeing or hearing something and
feeling as if you are there again)

Feeling upset when you think about it or hear about the event (for example, feeling
scared, angry, sad, guilty, confused)

Having feelings in your body when you thinks about or hear about the event (for
example, sweating, heart beating fast, stomach or head hurting)

Trying not to think about it or have feelings about it

Trying to stay away from anything that reminds you of what happened (for example,
people, places, or conversations about it)

Not being able to remember an important part of what happened

Having bad thoughts about yourself, other people, or the world (for example, I
can't do anything right”, “All people are bad”, “The world is a scary place”)

10.

Thinking that what happened s your fault (for example, “I should have known
better”, “I shouldn’t have done that”, “| deserved it”)

1.

Having strong bad feelings (like fear, anger, guilt, or shame]

12.

Having much less interest in doing things you used to do

13.

Not feeling close to your friends or family or not wanting to be around them

14,

Trouble having good feelings (like happiness or love) or trouble having any feelings
atall

15.

Getting angry easily (for example, yelling, hitting others, throwing things)

16,

Doing things that might hurt yourself (for example, taking drugs, drinking alcohol,
running away, cutting)

1

Being very careful or on the lookout for danger (for example, checking to see who is
around you and what is around you)

18.

Being jumpy or easily scared (for example, when someone walks up behind you,
when you hear a loud noise)

19.

Having trouble paying attention (for example, losing track of a story on TV,
forgetting what you read, unable to pay attention in class)

20.

Having trouble falling or staying asleep





Прочетете внимателно всеки въпрос. След това изберете числото (0-4), което най-добре описва колко често този проблем ви е притеснявал ПРЕЗ ПОСЛЕДНИЯ МЕСЕЦ.
	№

	Въпрос

	Оценка


	1

	Имахте ли натрапчиви мисли или картини за събитието, които се появяваха в главата ви, когато не ги искахте

	0 1 2 3 4


	2

	Имахте ли лоши сънища или кошмари

	0 1 2 3 4


	3

	Действате или се чувствате, сякаш събитието се случва отново (виждате или чувате нещо и се чувствате, сякаш сте там отново)

	0 1 2 3 4


	4

	Чувствате се разстроени, когато мислите за или чувате за събитието (например чувствате се уплашени, ядосани, тъжни, виновни, объркани)

	0 1 2 3 4


	5

	Имате физически усещания в тялото си, когато мислите за или чувате за събитието (например изпотяване, бързо сърцебиене, болки в стомаха или главоболие)

	0 1 2 3 4


	6

	Опитвате се да не мислите за него или да нямате чувства по отношение на него

	0 1 2 3 4


	7

	Опитвате се да се държите далеч от всичко, което ви напомня за събитието (например хора, места или разговори за него)

	0 1 2 3 4


	8

	Не можете да си спомните важна част от това, което се е случило

	0 1 2 3 4


	9

	Имате лоши мисли за себе си, другите хора или света (например "Не мога да направя нищо както трябва", "Всички хора са лоши", "Светът е страшно място")

	0 1 2 3 4


	10

	Мислите, че това, което се е случило, е ваша вина (например "Трябваше да знам по-добре", "Не трябваше да направя това", "Заслужих го")

	0 1 2 3 4


	11

	Имате силни лоши чувства (като страх, гняв, вина или срам)

	0 1 2 3 4


	12

	Губите много от интереса си към нещата, които сте правили преди

	0 1 2 3 4


	13

	Не се чувствате близки до приятелите си или семейството си или не искате да сте около тях

	0 1 2 3 4


	14

	Имате проблеми с усещането на добри чувства (като щастие или любов) или с изпитването на каквито и да било чувства

	0 1 2 3 4


	15

	Лесно се ядосвате (например викате, удряте други, хвърляте предмети)

	0 1 2 3 4


	16

	Правите неща, които могат да ви навредят (например вземате наркотици, пиете алкохол, тичате по улицата, порязвате се)

	0 1 2 3 4


	17

	Бъдете много внимателни или нащрек за опасности (например проверявате кой е наоколо или какво има около вас)

	0 1 2 3 4


	18

	Лесно се плашите или се изнервяте (например когато някой се приближава зад вас, когато чуете силен шум)

	0 1 2 3 4


	19

	Имате проблеми с концентрацията (например губите нишката на историята по телевизията, забравяте какво четете, не можете да се концентрирате в клас)

	0 1 2 3 4


	20

	Имате проблеми със заспиването или с оставането заспали

	0 1 2 3 4



	


Part 2. 

Have the problems above been getting in the way of the following parts of your life IN THE PAST MONTH?
[image: image11.png]No Yes
21. | Fun things you want to do [ 1
22. [ Doing your chores o 1
23. |Relationships with friends [ 1
24, |Praying [ 1
25. [schoolwork o 1
26. | Relationships with family ) 1
27. [ Being happy with your life o 1





Проблемите по-горе пречели ли са ви на следните части от живота ПРЕЗ ИЗМИНАЛИЯ МЕСЕЦ?
	№
	Въпрос
	Не
	Да

	21
	Забавни неща, които искате да правите
	0
	1

	22
	Изпълнение на домашните задължения
	0
	1

	23
	Взаимоотношения с приятели
	0
	1

	24
	Молитва
	0
	1

	25
	Учене
	0
	1

	26
	Взаимоотношения със семейството
	0
	1

	27
	Удовлетворение от живота
	0
	1
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