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Abstract 

Introduction: Everyone experiences traumatic events throughout their lives, which may be –

have been witnessed of someone’s death, being seriously injured, experiencing physical and 

sexual violence, war, natural and man-made disasters, and more. Although threats may 

involve physical or psychological harm, trauma does not always leave visible injuries. 

However, its effects can be long-lasting and manifest in conditions such as post-traumatic 

stress disorder (PTSD). Such profound changes often take a long time, and recovery from 

trauma-related difficulties is not always a linear process. However, by reaching a state of 

recovery, it is possible for a person to leave behind the experience of feeling like a client. For 

this, at the right time, it is necessary to involve the necessary professionals, to use 

appropriate methods and approaches. As part of the research, the purpose was to explore the 

perceptions, attitudes and experiences of mental health professionals in achieving recovery 

when working with traumatized individuals. Methodology: two focus groups were 

conducted with psychotherapists working on the issue of trauma as part of the qualitative 

research. Results: The study revealed that psychotherapists working with trauma use 

international practice-based and evidence-based guidelines, methods and approaches. They 

possess general knowledge related to the concept of recovery and share relevant values. 

However, depending on the social status of their clients, achieving, and especially 

maintaining recovery is a difficult issue. Conclusion and recommendations: it is necessary to 

hire an additional staff member, who can focus on the problems of the social domain of 

clients and take care of their integration. A longer-term intervention plan is needed to 

monitor the state of recovery; It is important to check annually and assess the client's current 

psychosocial functioning. 

 

Keywords: PTSD, trauma, traumatic event, traumatic condition, recovery, recovery 

condition, mental health, methods, approaches.  
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მადლიერება 

მსურს, მადლიერება გამოვხატო სამაგისტრო თემის ხელმძღვანელის, ილიას 

სახელმწიფო უნივერსიტეტის ასოცირებული პროფესორის, ნინო მახაშვილის, 

მიმართ, რომლის მხარდაჭერას და ყურადღებას მუდმივად ვგრძნობდი და 

აქტიურად ვიღებდი სამაგისტრო ნაშრომზე მუშაობის, მთელი პროცესის 

განმავლობაში. დიდი მადლობა შთაგონებისა და ფასეული მეთოდოლოგიური 

რჩევებისთვის. 

მადლობას ვუხდი ჩემი პრაქტიკის ხელმძღვანელს, ლელა ცისკარიშვილს, 

ასევე – შორენა ზედგინიძესა და რუსუდან ბადრიაშვილს კვლევის მონაწილეთა 

შეკრებისა და ჩატარების ორგანიზებაში შეუფასებელი დახმარებისთვის. 

ასევე, მსურს მადლობა გადავუხადო ჩემს კოლეგებს: ზურაბ ტატანაშვილს 

მეთოდოლოგიური რჩევებისთვის და ივანე მჭედელაძეს ნაშრომის ენობრივ 

გამართულობაში დახმარებისთვის. 


